BEITRAEGE 


*  A 

INAUGURALDISSERTATION 

VERFASST  UND  DER 
HOHEN  MEDICINISCHEN  EACULTAET 
DER 

K,  JULIUS -MAXIMILIANS -UNIVERSITÄT  WUERZBURG 

ZUR 

ERLANGUNG  DER  DOGTORWUERDE 

IN  DER 

MEDICIN,  CHIRURGIE  UND  GEBURTSHILFE 

VORGFLEGT 

VON 


aus 

BLANKENHEIM  (RHEINPREUSSEN). 


WÜRZBURG. 

BECKER’S  UNIYERSIT AETS-BUCHDRUCKEREI. 


1880. 


Referent : 


Herr  Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  Carl  Gerhardt. 


Seinen  lieben  Oheimen 


in 


& 


gewidmet. 


'.K  u  '-  i.v>  •  ...  ’  vä  .. 


v  '  , 

Durchsuchen  wir  die  Literatur  der  früheren  Jahr¬ 
hunderte,  so  werden  wir  selbst  noch  in  den  aus  der  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts  stammenden  Werken  uns  vergeb¬ 
lich  bemühen  eine  Neubildung  des  Kehlkopfes  aufgezeichnet 
zu  finden.  War  ja  doch  Lieutaud der  Erste  der  eine 
derartige  Neubildung  beschrieb,  denn  die  Mittheilungen 
von  Tulpuis ,  Viechmann ,  Vieusseux,  Lawrence*  2)  lassen  nicht 
mit  Sicherheit  auf  einen  Polypen  schliessen,  da  dieselben 
nicht  nur  durch  Croup,  sondern  auch  durch  eine  andere 
LarynxafFektion  bedingt  gewesen  sein  können. 

Nach  Lieutaud  haben  dann  ferner  Desault,  Dupuytren , 
" Äthers ,  Andral  und  einige  andere  Beobachter  Fälle  von 
Tumoren  des  Larynx  mitgetheilt,  die  in  dem  classischen 
und  epochemachenden  Werke  von  Ehrmann 3)  aufgezeichnet 
sind.  Auch  nach  Veröffentlichung  dieses  Werkes  von 
Ehrmann,  welches  29  fremde  und  2  eigene  Beobachtungen 
enthält  wurden  bis  zur  Entdeckung  des  Laryngoscopes  noch 

wiederholt  Neubildungen  des  Larynx  beschrieben,  so  von 

/ 
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*)  Historia  anatomica  medica  Paris  1767. 

2)  Journal  general  de  medicine  1810. 

,  Histoire  des  polypes  du  larynx  Strasbourg  1850. 
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Green  *)  Rokitansky 2).  Jedoch  waren  diese  Beobachtungen 
so  selten,  dass  es  Middeldorpf 3)  nur  gelang,  64  Fälle  aus 
der  Literatur  zusammenzustellen,  denen  er  eine  eigene 
Beobachtung  hinzufügte.  Diese  Zusammenstellung  Middel¬ 
dorpf s  wurde  durch  Lewin 4)  vermehrt,  so  dass  die  Summe 
der  aus  der  vorlaryngoskopischen  Zeit  stammenden  Fälle 
80  beträgt.  Somit  könnte  man  unter  Berücksichtigung 
dieser  kleinen  Zahl  wohl  zu  der  Ansicht  kommen,  dass 
Neubildungen  des  Kehlkopfes  eine  gar  seltene  Erscheinung 
seien.  Aber  bald  wird  man  eines  Besseren  belehrt,  wenn 
man  sich  die  Fälle,  welche  seit  der  Erfindung  des  Laryn- 
goskoyes  veröffentlicht  wurden,  vor  Augen  hält.  So  gelang 
es  ja  P.  Bruns 5)  über  1300  Fälle  zusammenzustellen, 
welche  bis  Herbst  1877  veröffentlicht  waren  und  von  diesen 
wurden  mehr  als  1000  auf  laryngoskopischem  Wege  operirt. 
Fragt  man  sich  nun  nach  der  Ursache  des  auffallenden 
Contrastes  in  der  Häufigkeit  dieser  Beobachtungen,  so  wird 
man  die  Erklärung  hierfür  leicht  in  der  Schwierigkeit  finden, 
mit  welcher  früher  die  Diagnose  solcher  Neubildungen  ver¬ 
bunden  war;  war  dieselbe  ja  doch  nur  dann  mit  Sicher¬ 
heit  möglich,  wenn  ganz  besondere,  selten  eintretende  Symp¬ 
tome  vorhanden  waren,  wenn  z.  B.  wie  in  dem  berühmten 
Falle  von  Ehr  mann 6)  in  Strassburg,  Stücke  der  Geschwulst 
ausgehustet  wurden.  So  kam  es  denn,  dass  von  den  oben 
erwähnten  80  Fällen  nur  ein  ganz  geringer  Bruchtheil  bei 


On  the  subgical  treatement  of  polype  of  the  larynx  and 
oedema  of  the  glottidis.  New.  York  1852. 

2J  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  1851. 

3)  Die  Galvanokaustik  Breslau  1854. 

Deutsche  Klinik  1862. 

5)  Die  Laryngotomie.  Berlin  1878. 

6)  Laryngotomie  pratiquee  dans  un  cas  de  polype  du  larynx 
par  C.  H.  Ehrmann.  Strasbourg  1844. 
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Lebzeiten  richtig  erkannt  wurde.  In  allen  anderen  Fällen 
wurde  die  Diagnose  auf  alle  möglichen  anderen  Erkrank¬ 
ungen  des  Larynx,  der  Trachea  oder  Bronchien  gestellt, 
und  erst  durch  die  Section  konnte  der  diagnostische  Irr¬ 
thum  aufgeklärt  werden.  Dass  aber  auf  diese  Weise  die 
Zahl  der  Neubildungen  des  Kehlkopfes  doch  nur  auf  80 
erhöht  wurde,  wen  könnte  es  wundern,  wenn  man  bedenkt, 
*  wie  auch  jetzt  immer  nur  ein  Bruchtheil  der  Gestorbenen 
zur  Section  gelangt  und  zudem  erwägt,  dass  zu  keinen 
Zeiten  grosse  Neigung  bestanden  hat,  diagnostische  Irr- 
thümer  auch  noch  den  späteren  Geschlechtern  zu  überliefern. 

Die  Neubildungen  des  Larynx  nun  kommen  in  den 
verschiedenen  Altersperioden  verschieden  häufig  vor,  so 
dass  die  mittlern  Lebensjahre  als  die  am  meisten  bevor¬ 
zugten  erscheinen,  da  zu  Folge  einer  tabellarischen  Zusam¬ 
menstellung  von  Mackenzie  unter  100  Fällen  71  auf  das 
20.  —  25.  Lebensjahr  kommen  und  nach  Ziemssenx~)  die  er¬ 
wähnten  Jahre  mit  einem  Procentsatze  von  68,7  belastet 
sind.  Doch  weder  das  höchste  Greisenalter  noch  die  früheste 
Kindheit  ist  von  diesem  Leiden  gänzlich  verschont.  Ja 
während  früher  die  ersten  Lebensjahre  als  ziemlich  immun 
angesehen  wurden,  ergibt  sich  zu  Folge  der  neueren 
Forschungen  ein  ganz  anderes  Resultat,  da  z.  B.  unter  106 
von  Eauchfuss *  2)  durchgesehenen  Fällen,  die  aus  dem  Kindes¬ 
alter  stammen,  wenn  man  diejenigen  als  congenitale  be¬ 
zeichnet,  in  welchen  Aphonie  und  Heiserkeit  seit  der  Geburt 
oder  den  ersten  Lebenstagen  bestanden,  16  als  angeborene 
bezeichnet  werden  müssen.  Jedoch  selbst  Aphonie  und 
Dyspnoe  dürfen  nicht  als  absolut  beweisend  gelten,  wie 

*)  Handbuch  der  spec,  Pathologie  u.  Therapie.  Leipzig  1876. 

2)  Gerhardt  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  Tübingen  1878 
jBd.  III  2.  Hälfte  S.  266. 
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zwei  von  Rohn  Escher  ®)  mitgetheilte  merkwürdige  Beobacht¬ 
ungen  zeigen,  in  welchen  die  erwähnten  Symptome  seit  der 
Geburt  bestanden  und  in  welchen  die  Autopsie  lehrte,  dass 
eine  angeborene  fehlerhafte  Organisation  der  Lunge  die¬ 
selben  veranlasst  hatte.  Somit  ist  es  bis  heute  nicht  mög¬ 
lich,  einen  endgültigen  Proceutsatz  in  Bezug  auf  das  An¬ 
geborensein  dieser  Neubildungen  anzugeben  und  erst  dann 
wird  man  in  .  diese  Lage  gesetzt  sein,  wenn  man  es  in 
grossem  Massstabe  unternommen  hat,  Kehlköpfe  von  Neu¬ 
geborenen  zu  untersuchen.  Jedoch  nicht  nur  das  Alter, 
sondern  auch  das  Geschlecht  übt  einen  bedeutenden  Ein¬ 
fluss  auf  die  Entstehung  solcher  Neoplasmen  aus,  so  dass 
das  männliche  Geschlecht  bei  weitem  am  häufigsten  von 
denselben  heimgesucht  wird,  da  Mackenzie  unter  287  Fällen 
197  männliche  und  90  weibliche  Individuen  fand.  Die  Ur¬ 
sache  für  diese  Erscheinung  sucht  man  gewöhnlich  in  dem 
Umstande,  dass  das  männliche  Geschlecht  sich  bei  weitem 
öfter  den  Schädlichkeiten  auszusetzen  pflegt,  welche  man 
als  solche  Neubildungen  veranlassend  ansieht.  Dass  jedoch 
für  dieses  häufigere  Befallensein  des  männlichen  Geschlechtes 
noch  eine  andere  Ursache  vorhanden  sein  muss,  erhellt 
glaube  ich  daraus  zur  Genüge,  dass  sich  bei  den  aus  dem 
Kindesalter  stammenden  Beobachtungen  dasselbe  Yerhältniss 
ergibt.  So  fand  Rauchfuss* 2')  bei  102  Fällen,  in  denen  An¬ 
gaben  über  das  Geschlecht  Vorlagen,  67  Knaben  und  35 
Mädchen.  Ja  sogar  nach  der  Zusammenstellung  ^on  Causit 3) 
ist  im  Kindesalter  das  männliche  Geschlecht  noch  einmal 
so  häufig  befallen  wie  das  weibliche,  da  unter  seinen  42 


Gazette  medicale  de  Paris  1835. 

2)  Gerhardt,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  Tübingen  1878. 
Bd.  III,  Hälfte  2,  S.  267. 

3)  Etüde  sur  le  Polypes  du  larynx.  1867. 
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Fällen  mit  Geschlechtsangabe  sich  28  Knaben  und  14  Mäd¬ 
chen  finden.  Jedoch  nicht  nur  das  Alter  und  Geschlecht 
übt  auf  die  Entstehung  solcher  Neubildungen  einen  be¬ 
deutenden  Einfluss  aus,  sondern  es  muss  auch  durch  die 

# 

localen  Verhältnisse  bedingte  Ursachen  geben,  welche  das 
Entstehen  dieser  Neoplasmen  begünstigen.  Wie  anders 
könnte  man  sich  es  sonst  erklären,  dass  während  an  ver¬ 
schiedenen  Orten  diese  Neubildungen  fast  tagtäglich  be¬ 
obachtet  werden,  andere  wiederum  fast  immun  erscheinen. 
So  ist,  während  in  Wien  jährlich  über  100  Larynxgeschwülste 
zur  Beobachtung  gelangen,  hier  in  Würzburg  die  Frequenz 
derselben  so  gering,  dass  in  der  hiesigen  Poliklinik  im 
Sommer  1879  wieder  zum  erstenmale  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  ein  derartiger  Polyp  zur  Beobachtung  kam.  Um 
weiter  zu  bekräftigen,  wie  selten  solche  Neubildungen  hier 
Vorkommen,  will  ich  die  5  letzten  statistischen  Berichte 
des  hiesigen  Juliushospitals  benutzen.  Ich  wähle  eben  nur 
die  5  letzten  Berichte,  nicht  als  wenn  sich  sonst  der  Pro¬ 
centsatz  in  Bezug  auf  meine  Behauptung  ungünstiger  ge¬ 
stalten  würde,  sondern  weil  ich  für  diese  Jahre  mit  aller 
Sicherheit  behaupten  kann,  dass  jeder  Kranke  bei  welchem 
auch  nur  das  geringste  Symptom  auf  eine  Larynxaffektion 
hinwies,  laryngoskopisch  untersucht  wurde,  so  dass  man 
mir  nicht  ein  wenden  kann,  es  sei  doch  möglich,  dass  solche 
Neubildungen  wegen  der  Geringfügigkeit  der  Symptome 
übersehen  worden  seien.  Es  wurden  nun  im  hiesigen  Julius¬ 
hospital  auf  der  medicinischen  Abtheilung  verpflegt. 


im  Jahr 

Anzahl  d.  Erwachsenen 

Anzahl  d. 

Kinder 

Gesammt- 

M. 

W. 

M. 

W. 

summe 

1873 

645 

597 

9 

19 

1270 

1874 

767 

601 

23 

26 

1417 

1875 

863 

652 

27 

26 

1568 

1876 

837 

581 

29 

27 

1430 

1877 

843 

640 

40 

20 

1543 
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Unter  diesen  7228  Patienten  waren  nur  6,  die  sämmt- 
lich  dem  männlichen  Geschlechte  angehörten,  mit  Kehlkopf¬ 
geschwülsten  behaftet  und  zwar  stellten  5  Polypen  bei 
Erwachsenen  und  eine  1  Papillom  bei  einem  Knaben  vor. 
Was  die  Jahre  1878  und  79  anbetrifft,  so  wurde  nur  im 
Sommer  1879  ein  Polyp  bei  einem  19jährigen  Dienstmädchen 
beobachtet,  ein  Fall  den  ich  am  Schlüsse  dieser  Arbeit 
bei  Besprechung  der  einzuschlagenden  Therapie  genauer 
mittheilen  werde,  der  jedoch  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit 
dieser  Neubildungen  hier  in  Würzburg  nicht  mitgerechnet 
werden  darf,  da  es  derselbe  ist,  der  als  in  der  hiesigen 
Poliklinik  beobachtet  oben  angeführt  wurde.  Den  erwähnten 
Fall  von  Papillom  nun  will  ich  an  dieser  Stelle  wegen 
seines  vielfachen  Interessens,  welches  er  bietet,  mittheilen. 
Da  derselbe  jedoch  allerdings  nur  zum  Theil  und  zwar  bis 
zur  Beendigung  der  von  dem  Patienten  durchgemachten 
Masernerkrankung  in  einer  hiesigen  Dissertation1)  schon 
veröffentlicht  ist,  so  werde  ich,  unter  Hinweis  auf  diese 
Arbeit,  mich  in  Bezug  auf  diesen  Theil  kurz  fassen,  den 
weiteren  Verlauf  jedoch  genauer  beschreiben. 

H.  K.  ein  ^^jähriger,  hereditär  nachweissbar  nicht 
im  mindesten  belasteter  Knabe  wurde  am  1.  November  1876 
in  die  hiesige  medicinische  Klinik  aufgenommen.  Die 
Entwicklung  des  Kleinen  ging  .bis  zum  Alter  von  2*/2  Jahre 
in  der  gewöhnlichen  Weise  vor  sich,  jedoch  bekam  derselbe 
einige  Tage  nach  der  Geburt  eine  Augenentzündung  die 
3 — 4  Wochen  dauerte  und  Schwäche  des  Sehvermögens 
auf  dem  linken  Auge  zurückliess,  einen  Centralkapselstaar. 
Mit  2!/2  Jahren  machte  derselbe  blauen  Husten  von  sechs- 


*)  Ueber  Polypen  des  Kehlkopfs  bei  Kindern  v,  J.  Teutsch 
Würzburg  1877. 
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wöchentlicher  Dauer  durch  und  seit  dieser  Zeit  merkten 
die  Eltern,  dass  die  Stimme  des  Kleinen  bald  mehr  bald 
minder  heiser  war.  Diese  Heiserkeit  steigerte  sich  in 
stärkerem  Grade  im  Frühjahr  1875  ohne  jedoch  zur  gänz¬ 
lichen  Aphonie  auszuarten,  dabei  klagte  der  Kranke  hin 
und  wieder  über  Kitzeln,  Brennen  und  Schmerz  im  Halse, 

Schmerz  beim  Schlucken  war  nicht  vorhanden.  Diese 

i' 

Erscheinungen  blieben  bald  mehr  bald  minder  stark  her- 
vortretend  annähernd  die  gleichen  bis  Juli  1876,  nur  dass 
seit  dem  Spätherbste  zugleich  Husten  sich  eingestellt  hatte. 
Seit  dieser  Zeit  nahm  die  Heiserkeit  so  rasch  zu,  dass 
Patient  jetzt  fast  kein  lautes  Wort  mehr  zu  reden  vermag; 
es  stellte  sich  schleimiger  Auswurf  sowie  Schmerzen  im 
Halse  in  massigem  Grade  ein.  Aber  obgleich  nach  Aus¬ 
sage  der  Eltern  die  Athmung  schon  seit  September  erschwert 
und  mit  „Geräusch“  verbunden  war,  so  stellte  sich  doch 
nur  einmal  und  zwar  vor  einigen  Tagen,  als  der  Kranke 
vorher  im  Freien  gespielt  hatte,  auf  kurze  Zeit  starke 
Athemnoth  ein. 

Die  Untersuchung  des  für  sein  Alter  gut  entwickelten 
Kindes,  dessen  übriges  Befinden  durchaus  ungestört  war, 
ergab  in  Bezug  auf  die  intrathoracischen  und  intraab- 
Idominellen  Organe  keine  abnorme  Erscheinung.  Was  die 
Athmung  anbetrifft,  so  war  dieselbe  lang  gezogen,  ange¬ 
strengt  mit  einem  schon  auf  einige  Entfernung  hörbaren 
Geräusche  verbunden.  Bei  der  Inspiration  steigt  der  Larynx 
in  geringem  Grade  nach  unten,  die  fossae  supraclavicu- 
lares  des  in  der  oberen  Hälfte  regelmässig  gebauten  Thorax 
sinken  etwas  ein;  ebenso  wird  der  Thorax  dem  Ansätze 
des  Diaphragma  entsprechend  stark  eingezogen;  die  durch 
die  letzterwähnte  Einziehung  bedingte  Convexität  oberhalb 
es  Rippenbogens  bleibt  auch  bei  der  Exspiration  bestehen, 
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die  überdies  durchschnittlich  1  Secunde  länger  dauert  als 
die  Inspiration.  Stimme  sowie  Husten  ist  vollkommen 
klanglos,  zischend. 

Erst  am  21.  November  gelang  es  trotz  Bepinselung 
mit  */ 2  procentiger  Colchicinlösung  mit  Hülfe  des  Laryn¬ 
goskopes  einen  vollständigen  Einblick  in  den  Kehlkopf  zu 
thun  und  zwar  theils  wegen  eintretender  Würgbewegungen, 
die  die  Entfernung  des  Instrumentes  erforderten,  theils 
wegen  starker  Rückwärtsneigung  der  Epiglottis.  Nur  zu¬ 
weilen  trat  nach  der  Untersuchung  starke  Dyspnoe  ein, 
die  jedoch  bald  wieder  vorüberging.  Der  an  diesem  Tage 
nun  aufgenommene  laryngoskopische  Befund  ergab,  dass 
das  Innere  des  Larynx  so  sehr  mit  papillomatösen  Ge¬ 
schwulstmassen  ausgefüllt  war,  dass  nur  im  hintersten 
Theile  eine  etwa  0,3  cm.  breite  Oeffnung  zum  Passiren 
des  Luftsromes  übrig  blieb.  Die  weitere  Beobachtung  zeigte, 
dass  die  Oeffnung  sich  von  Tag  zu  Tag  verkleinerte,  so 
dass  sie  nur  mehr  1 — 2  mm.  betrug,  trotzdem  es  mit  der 
Quetschschlinge  wiederholt  gelang,  Partikelchen  der  Ge¬ 
schwulstmasse  zu  entfernen.  So  wurde  denn  die  Athmung 
mehr  und  mehr  erschwert,  bis  endlich  am  13.  Dezember 
sämmtliehe  Zeichen  der  Kohlensäureintoxication  eintraten. 
Daher  schritt  man  an  diesem  Tage  Abends  10  Uhr  zur 
Tracheotomie,  die  ohne  bemerkenswerthe  Blutung  zu  Ende 
geführt  wurde.  Nachdem  man  dann  etwa  20  Minuten  die 
künstliche  Respiration  fortgesetzt  hatte,  fing  Patient  wieder 
von  selbst  an  zu  athmen  und  der  Puls  kehrte  ‘wieder. 
Bereits  gegen  12  Uhr  war  der  Kleine  ziemlich  munter. 
Am  folgenden  Tage  war  das  Aussehen  des  Patienten  frisch 

und  gesund  und  die  Athmung  ganz  frei.  Bei  der  laryngos- 

/ 

kopischen  Untersuchung  zeigte  die  Glottisspalte  keine  sicht¬ 
bare  Lichtung  mehr.  Es  wurden  nun  wiederholt  Stücke 


Iler  Geschwulst  mit  der  Schlinge  entfernt,  so  dass  das 
jumen  der  Glottis  Anfang  Januar  1877  etwa  3  mm.  weit 
rar.  Yom  13 — 26  Januar,  während  welcher  Zeit  Patient 
on  Masern  befallen  war,  wurden  die  Extraktionsversuche 
usgesetzt  und  es  ergab  die  an  letzterem  Tage  vorgenom- 
lene  Untersuchung,  dass  das  Innere  des  Larynx  wieder 
ollständig  mit  Papillarwucherungen  ausgefüllt  war. 

Bei  den  jetzt  wieder  aufgenommenen  Exstirpations¬ 
ersuchen  gelingt  es  leicht  und  öfters  Stücke  der  Geschwulst 
u  entfernen,  so  dass  Anfang  Februar  das  Lumen  der  Glottis 
n  hinteren  Theile  0,5  ctm.  betrug. 

Da  jedoch  am  10.  Februar  bei  den  seit  Anfang  dieses 
lonates  angewandten  Inhalationen  von  Alaun  das  Glasrohr 
es  Apparates  herausgeschleudert  und  die  rechte  Wange 
es  Patienten  verbrüht  war,  so  sah  man  sich  genöthigt  die 
ebungen  und  Operationen  bis  zur  Heilung  der  Brand- 
unden  auszusetzen.  , 

Die  gegen  Ende  Juni  wieder  aufgenommenen  Manipu- 
,tionen  erträgt  Patient  schlecht,  indem  nicht  nur  beim 
Einführen  der  Sonde,  sondern  auch  bei  Application  des 
Kehlkopfspiegels  sofort  Würgbewegung  und  Erbrechen 
schleimiger  Massen  eintritt. 

Am  3.  Juli  wurde  der  Kranke  klinisch  demonstrirt, 
und  die  Diagnose  auf  Papillomata  laryngis  gestellt  sowie 
die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  die  in  frühster  Kind¬ 
heit  sich  entwickelnden  Papillome  des  Larynx  wohl  die 
Bedeutung  von  spitzen  Condylomen  haben,  demnach  die 
Folge  einer  Infektion  mit  dem  Scheidensekrete  der  Mutter 
während  der  Geburt  seien;  die  Vermuthung  wird  in  diesem 
Falle  zur  Wahrscheinlichkeit,  da  wir  hier  zugleich  eine 
Infektion  der  Cornea  hatten,  deren  Reste,  maculae  corneae, 
vorderer  Centralkapselstaar,  noch  vorhanden  sind.  Die 
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Therapie  bestand  von  jetzt  an  in  der  localen  Anaesthesir- 
ung  durch  Bepinseln  mit  Colchicin  (0,2 : 10,0) ;  in  Uebungen 
mit  der  Sonde  und  in  Entfernung  der  Papillome  mittels 
der  Schlinge. 

Bereits  am  8.  VII.  war  durch  die  angeführte  Therapie 
die  Reizbarkeit  der  Rachengebilde  soweit  abgestumpft,  dass 


eine  etwas  längere  Besichtigung  der  Larynxtheile  gelang, 
welche  folgendes  Bild  lieferte.  Epiglottis  ziemlich  stark 
geröthet.  von  der  Seite  nach  einwärts  gerollt  und  nach 
rückwärts  gelagert ;  bei  leichten  Hustenstössen  und  bei 


Inspirationsversuchen  während  des  Verschlusses  der  Tracheal- 
canüle  richtet  sich  dieselbe  etwas  auf  und  man  sieht  dann 


die  santorinischen  Knorpel  beträchtlich  geröthet  und  un¬ 
mittelbar  vor  und  unterhalb  derselben,  ungefähr  in  der 
Höhe  der  Incisura  interarytaenoidea,  beiderseits  je  ein 
erbsengrosses,  graugelbes,  höckeriges  Geschwülstchen,  ferner 

von  den  Taschenbändern  und  zwar  ihrer  ganzen  Länge 

* 

nach  ähnliche  Geschwulstmassen,  anscheinend  mit  breiter 
Basis  aufsitzend  und  mit  unregelmässigen  Zacken  in  der 
Weise  in  das  Lumen  des  Larynx  hereinragend,  dass  in  der 
vorderen  Hälfte  der  Glottis  spuria  die  beiderseitigen  Papil¬ 
lome  sich  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  berühren 
und  auf  diese  Weise  die  genannte  Glottis  halb  für  den 
Lufteintritt  abschliessen ;  in  der  hinteren  Hälfte  der  Glottis 
spuria  reichen  nur  die  vom  rechten  Taschenband  entspringen¬ 
den  Geschwülstchen  bis  zur  Mittellinie,  die  vom  linken 
sind  kleiner  und  lassen  auf  diese  Weise  einen  circ.  3,0  mm. 
breiten  Spalt  frei;  ausserdem  besteht  noch  jederseits  eine 
kleine  Lücke  zwischen  den  Papillomen  der  Taschenbänder 
und  den  unterhalb  der  santorinischen  Knorpeln  entspringen¬ 
den.  Durch  den  erstgenannten  Spalt  gelingt  es  ferner 
hie  und  da  einen  Blick  in  die  Tiefe  zu  werfen  und  bemerkt 
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man  am  Grunde  des  Aussichtsfeldes  ebenfalls  mehrere 
stecknadelkopfgrosse,  graugelbe  Geschwülstchen,  welche 
offenbar  von  den  Stimmbändern  entspringen,  im  Respira¬ 
tionsluftstrome  etwas  flottiren  und  dem  Eintritt  der  Luft 
in  die  Trachea  ein  weiteres  Hinderniss  bereiten.  Die  Stimm¬ 
bänder  selbst  sind  nicht  zu  sehen. 

Patient  vermag  durch  den  Larynx  nur  höchst  unvoll¬ 
kommen  zu  athinen,  wird  schnell  cyanotisch,  so  dass  die 
Trachealcanüle  bald  wieder  freigegeben  werden  muss;  der 
Husten  ist  meist  klanglos,  nur  sehr  selten  tief,  rauh,  bellend ; 
ein  ebenso  rauhes  Geräusch  entsteht  wenn  Patient  mit 
aller  Anstrengung  ein  „e“  heraus  zu  schreien  versucht. 
Die  Beweglichkeit  der  Aryknorpel  normal. 

Es  werden  nun  in  täglichen  Sitzungen,  mittels  der 

*  . 

für  den  Patienten  construirten  Schlinge,  bald  kleinere  bald 
grössere  Partikelchen  entfernt.  Jodoch  bereitet  ein  seit 
Ende  des  VII.  eingetretener  Trachealkatarrh  der  Entfernung 
der  Papillome  Schwierigkeiten  dadurch,  dass  bereits  nach 
dem  ersten  Einfuhren  der  Schlinge,  mehr  noch  nach  dem 
zweiten  eine  ziemliche  Menge  Schleim  durch  die  Glottis 
in  den  oberen  Larynxraum  gelangt  und  da  Patient  den¬ 
selben  nicht  auszuhusten  versteht,  auf  längere  Zeit  die 
Aussicht  versperrt. 

Am  10.  VIII.  werden  die  Bepinselungen  mit  Colchicin 
ausgesetzt,  da  Patient  Spiegel  und  Schlinge  jetzt  genügend 
lange  erträgt.  Es  fehlen  während  der  ganzen  Zeit  der  An¬ 
wendung  jegliche  Intoxicationserscheinungen. 

Bereits  am  15.  VIII.  war  die  Entfernung  der  Geschwulst¬ 
masse  so  weit  gelungen,  dass  Patient  wenn  auch  mit  einiger 
Anstrengung  beiverstopfter  Trachealcanüle  zu  athmen  vermag. 
^  Um  bequem  operiren  zu  können  wird  am  20.  VIII. 
der  Versuch  gemacht  mittels  der  Rnms'schen  Kehldeckel- 


' 
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pincette  die  nach  rückwärts  gelagerte  Epiglottis  aufzurichten ; 
sofort  nach  Application  des .  Instrumentes  treten  heftige 
Würgbewegungen  auf,  die  jede  Aussicht  unmöglich  machen 
und  die  Freigabe  des  Kehldeckels  erheischen.  Wieder¬ 
holte  Fragen,  ob  •  er  während  der  Anhackung  oder  nach 
Abnahme  des  Instrumentes  Schmerz  verspüre,  verneint 
Patient  stets. 

Am  25.  VIII.  wird  der  Versuch  mit  der  Bruns7 sehen 
Pincette  wiederholt  und  dieselbe  etwas  länger  liegen 
gelassen,  um  zu  sehen,  ob  nicht  eine  Gewöhnung  an  das 
Instrument  eintritt;  es  ist  dieses  nicht  der  Fall;  vielmehr 
reisst  Patient  nach  etwa  12 — 15  Secunden  die  Pincette 
heraus,  bevor  er  daran  gehindert  werden  konnte,  die  Blut¬ 
ung  ist  dabei  sehr  unbedeutend;  nach  Aufhören  derselben 
sieht  man  in  der  Mitte  des  freien  Randes  der  Epiglottis 
einen  circa  2  mm.  tiefen  Einriss,  die  Umgebung  desselben 
gequetscht. 

Nach  mehrtägiger  Pause  behufs  Heilung  der  Wunde 
werden  die  Extraktionsversuche  täglich  wiederaufgenommen. 
Durch  Abquetschung  mehrerer  stecknadelkopfgrosser  Papil¬ 
lomstücke  in  der  Glottis  vera,  ist  letztere  für  den  Luftstrom 
leichter  passirbar ;  das  früher  vorhandene  zischende  Geräusch 

i 

bei  der  Inspiration  ist  bedeutend  leiser,  die  Anstrengungen 
bei  der  Respiration  von  Seite  des  Patienten  sind  nicht  mehr 
so  gross,  die  Schlüsselbeingruben  sinken  nicht  mehr  ein. 
Die  Vokale  und  die  aus  einem  Consonanten  und  einem 
Vokale  gebildeten  Silben  (da,  wo,  es  etc.)  werden  mit 
einem  tiefen,  rauhen  Klang  ausgesprochen. 

Am  25.  IX.  wurde  der  Versuch  gemacht,  mittels  der 
von  Tobold  verbesserten  Türkschen  Epiglottisnadel  den 
Kehldeckel  anzuschlingen.  Es  ergaben  sich  hierbei  folgende 
Missstände  und  Schwierigkeiten: 
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1)  Die  Distance  vom  Ohr  bis  zur  Nadelspitze  (1,3  cm.) 
ist  zu  gross ;  da  der  Raum  zwischen  der  nach  hinten 
gelagerten  Epiglottis  und  der  hinteren  Rachenwand  zu 
klein  ist,  so  muss  beim  Einfuhren  des  Instrumentes  die 
Epiglottis  berührt  werden,  was  sofort  Würgbewegungen 
auslöst,  wodurch  die  Application  der  Nadel  an  der  ge¬ 
wünschten  Stelle  sehr  erschwert  wird. 

2)  Die  Krümmung  des  Instrumentes  ist  ungenügend; 
der  Griff  muss  desshalb  zu  sehr  gehoben  werden,  wodurch 
die  Nadel  fast  senkrecht  zu  stehen  kommt  und  die  Epi¬ 
glottis  desshalb  schief  durchbohrt  werden  muss. 

3)  Die  federnde  Klammer,  welche  die  Nadel  fassen 
und  so  mit  dem  Faden  durch  den  Kehldeckel  durchziehen 
soll,  versagt  öfters  den  Dienst  und  zwar  dann,  wenn  nicht 


zugleich  der  hinter  der  lanzenförmigen  Spitze  befindliche 
Knopf  durch  den  Knorpel  hindurchgedrückt  wurde.  Hierzu 
ist  ein  ziemlicher  Kraftaufwand  und  ein  zu  langes  Verweilen 
des  Instrumentes  im  Larynx  nöthig,  was  der  Patient  nicht 
erträgt. 

4)  Bei  den  starken  Würgbewegungen  nach  der  Er¬ 


fassung  der  Epiglottis  sind  Verletzungen  der  Umgebung 
des  Larynx,  insbesondere  der  Valleculae  kaum  vermeidlich. 

5)  Das  Zurückziehen  der  Nadel  nach  vergeblichen 
Versuchen,  das  Knöpfchen  durch  die  Epiglottis  hindurch¬ 
zudrücken,  ist  mit  ziemlichen  Schwierigkeiten  verknüpft. 

Dagegen  muss  constatirt  werden,  dass  nach  bestimmten 
Aussagen  des  Patienten  die  ganze  Manipulation  vollkommen 
schmerzlos  ist,  auch  keine  weiteren  üblen  Folgen  hatte. 

Am  10.  X.  war  es  ipittels  der  Schlinge  gelungen,  den 
Kehlkopf  soweit  von  der  Geschwulstmasse  zu  reinigen,  dass 
die  laryngoskopische  Untersuchung  folgendes  Bild  ergab: 

eide  Taschenbänder  weissgrau,  uneben,  höckerig  durch 

2 


Ult 

“ 
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die  auf  denselben  sitzenden  niedern  Papillome.  Beide 
Stimmbänder  von  ähnlichem  Aussehen.  Glottis  spuria  fast 
1  ctm.  breit;  Glottis  vera  0,6 — 0,7  ctm.  breit;  die  Papillome 
an  der  hintern  Larynxwand  sind,  linsengross.  Die  übrigen 
Larynxtheile  massig  stark  injicirt. 

Nunmehr  wurden  die  Papillome,  da  mit  der  Schlinge 

i 

nur  mehr  wenig  herausbefördert  wurde,  täglich  mit  einem 
Pulver  aus  Alaun  und  Sabina  betupft.  Ausserdem  wurden 
gymnastische  Uebungen  des  Larynx  in  der  Weise  vorge¬ 
nommen,  dass  Patient  die  einzelnen  Vokale  sowie  einsilbige 
Worte  bei  verstopfter  Caniile  mehrmals  täglich  (hoch  und 
tief)  aussprechen  musste.  Die  Stimme  hatte  gegen  früher 
bedeutend  mehr  Klang,  mehr  noch  der  Husten. 

Der  am  15.  X.  gemachte  Versuch  zu  tracheoscopiren 
missglückte  und  zwar  theils  wegen  des  bogenförmigen,  der 
Krümmung  der  Canüle  entsprechenden  Verlaufes  des  durch 
die  Weichtheile  des  Halses  zur  Trachea  führenden  Kanales, 
theils  wegen  der  Enge  desselben. 

Gegen  Ende  dieses  Monates  hatten  die  Papillome,  die 
seither  täglich  betupft  worden  waren,  ein  weiches,  gequol¬ 
lenes,  matsches  Aussehen,  sie  waren  dadurch  etwas  grösser 
und  hatten  eine  mehr  weissliche  Farbe  angenommen.  Diö 
Tracheitis  wurde  so  stark,  das  Sekret  so  reichlich,  dass 
die  Respiration  des  Patienten  wegen  theilweiser  Verlegung 
der  Trachea  mit  Sekret  wieder  ziemlich  schwer  wurde. 

Bis  Ende  dieses  Jahres  wurde  die  Vernichtung  der 
noch  vorhandenen  Geschwulstmasse  theils  durch  Betupfen 
mit  dem  oben  angeführten  Pulver  theils  mittels  der  Schlinge 
angestrebt,  ohne  dass  die  Bemühungen  von  dem  gewünschten 
Erfolg  begleitet  gewesen  wären,  da  die  Papillome  wieder 
üppig  zu  wuchern  anfingen  und  die  Sekretabsonderung  eine 
so  reichliche  wurde,  dass  es  am  4.  XII,  wegen  starker 


19 


Athemnoth  nöthig  wurde,  die  Canüle  zu  wechseln  und  die 
Trachea  mittels  des  Katheters  zu  reinigen. 

Das  weitere  Heilverfahren  wurde  dadurch  unterbrochen 

**  ,  * 

dass  Patient  am  7,  I.  78  das  Spital  verliess. 

K  *  ■  v 

Die  Symptome,  die  solche  Neubildungen  veranlassen, 
können  sehr  verschieden  sein.  In  der  ersten  Zeit  ihres 
Bestehens  erscheinen  sie  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  eines 
einfachen  Catarrhs.  So  kommt  es  denn,  dass  die  von  solchen 
Leiden  befallenen  Kranken,  in  der  Meinung  mit  einem  Ca- 
tarrhe  behaftet  zu  sein,  alle  erdenklichen  antikatarrhalischen 
Mittel  in  Anwendung  ziehen,  ohne  dass  natürlich  auf  diese 
Weise  ihre  Beschwerden  gehoben  würden.  Diese  Zeit,  in 
welcher  der  Kranke  wegen  der  Geringfügigkeit  der  Symp¬ 
tome  nicht  die  leiseste  Ahnung  von  der  Anwesenheit  einer 
Neubildung  im  Innern  seines  Kehlkopfes  hat,  kann  ver¬ 
schieden  lange  dauern.  Gewöhnlich  jedoch  gesellen  sich 
bald  Erscheinungen  hinzu,  welche  darauf  hinweisen,  dass 
der  Larynx  seine  Funktionsverrichtnng  unvollkommen  er¬ 
füllt.  Und  zwar  besteht  meistens  das  erste  darauf  hin¬ 
weisende  Symptom  darin,  dass  sich  die  schon  vorhandene 
Heiserkeit,  wenn  das  Neoplasma  in  der  Nähe  der  Stimm¬ 
bänder  seinen  Sitz  hat,  mehr  und  mehr  steigert  bis,  schliesslich 
der  Kranke  zwar  noch  zu  sprechen  vermag,  ohne  dass  jedoch 
ein  Laut  seine  Worte  begleitet.  Jedoch  ausserdem  kann  sich 
der  Larynx  noch  in  der  verschiedensten  Weise  krankhaft 
afficirt  zeigen  in  Bezug  auf  seine  Thätigkeit  bei  der  Bild¬ 
ung  der  Stimme  und  Sprache. 

So  beobachtet  man,  dass  von  den  beiden  Stimmlagen, 
die  dem  gesunden  Erwachsenen  zukommen,  die  eine  ver- 
oren  geht,  so  dass  wegen  totaler  Lähmung  eines  Stimm¬ 
bandes  der  Kranke  nur  mit  Fistelstimme  zu  sprechen 
vermag.  Wenn  die  Fistelstimme  nicht  immer  besteht, 


sondern  plötzlich  unerwünscht  eintritt,  so  dass  also  heim 
Sprechen  der  Kranke  unwillkührlich  in  eine  höhere  Tonart 
übergeht,  so  kommt  die  Erscheinung  zu  Stande,  welche 
man  als  Ueberschnappen'  der  Stimme  bezeichnet.  In  aller¬ 
dings  seltenen  Fällen  wurde  ferner  ein  Sprechen  mit  zwei 
Stimmen  beobachtet,  so  dass  zugleich  eine  hohe  und  eine 
tiefe  Stimme  bestand.  .Jedoch  diese  Beobachtung  wird  nur 
dann  gemacht,  wenn  eine  Geschwulst  sich  beim  Sprechen 

so  auf  die  Stimmritze  lagert,  dass  sie  dieselbe  in  zwei 

• 

ungleiche  Theile  zerlegt.  Schliesslich  bleibt  mir  von  den 
verschiedenen  Modificationen  der  Stimme  noch  die  dreige- 
theilte  zu  erwähnen  übrig,  die  dann  mit  aller  Deutlichkeit 
beobachtet  wird,  wenn  ein  gestielter  Polyp  vom  Rande 
eines  Stimmbandes  seinen  Ursprung  nimmt.  Dieselbe  ver¬ 
dankt  dem  Umstande  ihre  Entstehung,  dass  beim  Intoniren 
zuerst  die  Geschwulst  wirkungslos  in  den  unteren  Kehl¬ 
kopfraum  herabhängt,  sich  dann  beim  weiter  nach  aufwärts 
Bewegen  zwischen  den  Stimmbändern  in  die  Höhe  wälzt 
und  so  die  Stimmbildung  unterbricht,  während  sie  sobald 
sie  dieselben  passirt  hat,  sich  ihnen  auflagert  und  so  einen 
weniger  störenden  Einfluss  auf  die  Stimme  ausübt.  Diese 
Dreitheilung  der  Stimme  ist  für  die  Diagnose  von  nicht 
zu  verkennendem  Werthe,  da  man,  wenn  dieselbe  vor¬ 
handen,  mit  der  grössten  Sicherheit  auf  eine  Neubildung 
des  Larynx  schliessen  darf.  5 

Was  ferner  die  Thätigkeit  des  Larynx  als  Leitungs¬ 
rohr  anbetrifft,  so  muss  dieses  Rohr  nothwendig  durcl 
jede  in  seinem  Innern  sich  entwickelnde  Geschwulst  ver¬ 
engert  werden.  Ob  aber  eine  solche  Verengerung  sich 
bevor  man  zur  Untersuchung  mit  dem  Laryngoskope 
schreitet,  durch  irgend  welche  Symptome  constatiren  lässt 
das  wird  wesentlich  von  der  Grösse  und  dem  Sitze  de 
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Neubildung  abhängig  sein.  So  kann  z.  B.  ein,  kleiner  ge¬ 
stielter  Polyp,  der,  wenn  er  sich  am  untern  Ende  der  Epi¬ 
glottis  inserirt,  nicht  das  geringste  Symptom  verursacht, 
wenn  er  an  den  Stimmbändern  vorkommt,  die  Athmung 
schon  wesentlich  behindern.  Auch  wenn  ein  solcher  ge¬ 
stielter  Polyp  selbst  eine  mittlere  Grösse  erreicht  hat,  kann 
er,  falls  er  an  einer  mehr  weniger  weit  von  der  Glottis 
entfernten  Stelle  sich  befindet,  ohne  den  geringsten  Grad 
von  Dyspnoe  ertragen  werden,  während  er  an  den  Stimm¬ 
bändern  sich  inserirend  in  der  Regel  für  den  Kranken  die 
Ursache  einer  selbst  hochgradigen  Dyspnoe  abgeben  kann. 
Es  wird  nämlich  sobald  die  Grösse  der  Geschwulst  mit 
dem  Umfange  der  Glottis  in  irgend  welchen  Conflikt  ge- 
räht,  bei  den  verschiedenen  Akten  der  Respiration  dieselbe 
zuerst  an  die  Glottis  sich  anpressen  und  erst  nachdem 
dieses  räumliche  Missverhältnis  überwunden,  durch  die¬ 
selbe  hindurch  gelangen.  So  kommt  es  denn,  dass  unter 
solchen  Umständen  ein  deutliches  Ventilgeräusch  am  Larynx 
des  Patienten  zu  Beobachtung  kommt.  Indem  es  nun 
mehr  weniger  lange  Zeit  dauert,  bis  dieses  Missverhältniss 
überwunden  ist,  kann  es  zu  Erstickungsanfällen  kommen. 
Klemmt  sich  endlich  eine  solche  Geschwulst  so  fest  zwischen 
die  Stimmbänder,  dass  es  den  zur  Verwendung  stehenden 
Kräften  nicht  mehr  gelingt,  dieselbe  durch  die  Glottis  zu 
bewegen,  so  wird  nothwendig  der  Tod  durch  Suffocation 
eintreten  müssen.  Jedoch  nicht  nur  sind  es  die  gestielten, 
sondern  in  höherem  Grade  die  ungestielten  Geschwülste, 
welche,  sei  es  dass  sie  an  den  Stimmbändern,  sei  es  dass 
sie  oberhalb  derselben  ihren  Ursprung  nehmen,  zu  Dyspnoe 
Veranlassung  geben.  Kommen  ja  doch  um  von  den  Papil¬ 
lomen  zu  reden,  dieselben  gewöhnlich  in  grösserer  Anzahl 
ror,  so  dass  sie  bei  ihrem  verhältnissmässig  schnellen 
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Wachsthume  recht  bald  eine  bedeutende  Verengerung  des 
Kehlkopfes  veranlassen;  eine  Verengerung  die  nicht  vorüber¬ 
gehend  ist,  sondern  beständig  dieselbe  bleibt,  da  ja  diese 
Geschwülste  keine  Lageveränderung  erfahren  und  somit 
auch  nicht  im  Stande  sind,  bald  mehr  bald  minder  raum¬ 
beschränkend  zu  wirken.  So  wird  denn  bei  mit  solchen 
Neoplasmen  behafteten  Kranken,  mag  die  Geschwulst  ihren 
Sitz  haben  wo  es  immer  auch  sei,  sowohl  inwie  exspira- 
•  torisch,  besonders  bei  etwas  angestrengterer  Respiration 
ein  Stenosengeräusch  zu  vernehmen  sein.  Allerdings  wird 
die  Intensität  des  Geräusches  sowie  der  Grad  der  Dyspnoe, 
bei  gleichem  Umfange  der  Geschwulst,  nach  dem  Sitze 
derselben  sich  verschieden  gestalten,  da  ja  nothwendiger- 
weise  eine  an  der  Glottis  sich  befindende  Neubildung  eine 
grössere  Stenose  bewirken  muss,  als  wenn  eine  solche  Ge¬ 
schwulst  von  gleichem  Umfange  an  irgend  einer  andern 
Stelle  des  Larynx  sich  befindet.  Nimmt  nun  eine  solche 
Geschwulst  an  Umfang  immer  mehr  zu,  so  wird  nothwendiger- 
weise  dieselbe  eine  immer  grössere  Stenose  bilden,  so  dass 
schliesslich  unter  immer  steigender  Dyspnoe,  wenn  das 
Rohr  so  verengt  worden  ist,  dass  auch  bei  angestrengter  und 
beschleunigter  Athmung  die  zu  den  Lungen  gelangende 
Luft  keine  genügende  mehr  ist,  der  Tod  unter  dem  Bilde 
der  Kohlensäur eintoxication  eintritt.  Was  endlich  drittens 
den  Larynx  als  vordere  Wand  des  Pharynx  anbetrifft,  so  zeigt 
er  sich  in  dieser  Beziehung  am  wenigsten  beeinträchtigt. 
Jedoch  werden  bei  grossen  Tumoren  besonders  bei  hohem 
Sitze  derselben  Schlingbeschwerden  beobachtet.  Am  meisten 
von  allen  Neubildungen  veranlassen  die  Carcinome  diese 
Schlingbeschwerden,  wie  denn  auch  bei  denselben  schon 
frühzeitig  Schmerzen  im  Kehlkopfe  sowie  in  der  Tiefe  des 
Pharynx,  die  häufig  nach  dem  einen  oder  anderen  Ohre 
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ausstrahlen,  auftreten.  Aber  wenn  auch  die  erwähnten, 
auf  eine  krankhafte  Affektion  des  Larynx  hinweisenden 
Symptome  schon  bestehen,  so  haben  doch  die  Kranken 
nur  in  vereinzelten  Fällen  das  Gefühl  von  einem  in  ihrem 
Kehlkopfe  sich  befindenden  Fremdkörper.  So  hatte  z.  B. 
der  Patient  der  vierten  Beobachtung  von  Bruns1}  die 
Empfindung  von  einem  fremdartigen  Körper  im  Kehlkopfe, 
welcher  nach  Angabe  des  Kranken  seinen  Hals  von  Zeit 
zu  Zeit  auseinander  treibe  und  ihn  zum  Husten  reize. 
Diese  Empfindung  war  so  intensiv,  dass  wenn  sie  sich  im 
Schlafe  einstellte  der  Kranke  darüber  erwachte.  Andere 
Kranken  legen  diesem  Fremdartigen  eine  bestimmtere 
Beschaffenheit  bei.  So  hatte  der  Kranke  der  ersten  Be¬ 
obachtung  von  Bruns  das  Gefühl,  als  ob  sich  ein  Schleim¬ 
klumpen  im  Kehlkopfe  festgesetzt  hätte,  nach  dessen  Aus¬ 
husten  alles  Krankhafte  weg  und  die  Stimme  wieder  ganz 
rein  sein  würde.  Ferner  hatte  ein  anderer  Kranke  des¬ 
selben  Beobachters  das  Gefühl,  als  ob  sich  ein  Haar  im 
Innern  seines  Kehlkopfes  befinde,  während  wiederum  ein 
Anderer  die  Empfindung  hatte,  als  ob  ein  Körper  bald  an 
der  vorderen  Larynxwand  sich  befinde  bald  von  derselben 
wegbewege.  Dass  jedoch  die  erwähnten  Symptome  keines¬ 
wegs  stets  in  der  beschriebenen  Reihenfolge  auftreten, 
sondern  dass  vielmehr  diese  Neubildungen  sofort  Er¬ 
scheinungen  hervorrufen  können,  welche  das  Leben  des 
Patienten  in  Gefahr  bringen,  möge  folgender  in  der  hiesigen 
medicinischen  Klinik  beobachteter  Fall  zeigen,  ein  Fall 
der  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Behandlungsweise  solcher 


zur  grössten  Vorsicht  ermahnen  muss,  sondern 


der  auch  zeigen  wird,  dass  es  noch  auf  andere  als  operative 


Bruns  Laryngoskopie  u.  laryngoskopische  Chirurgie  1865. 
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Weise  möglich  ist,  solchen  Kranken  Erleichterung  zu  ver¬ 
schaffen. 

Ph.  K.  Ausläufer,  39  Jahre  alt,  aus  Himmelsstiegen 
trat  am  16.  XII.  75  in’s  Spital  ein.  Der  Vater  starb  41  Jahre 

alt  an  einer  dreitägigen  Krankheit;  die  Mutter  im  Alter 

< 

von  40  Jahren  an  Abzehrung.  Geschwister  hat  Kranker 
noch  drei,  die  gesund  sind.  Patient  war  verheirathet  und 
hat  4  Kinder;  3  sind  gesund,  das  jüngste  ist  erst  4  Wochen 
alt  und  kränklich.  Die  Frau  starb  vor  einem  Monate  im 
Wochenbette.  Kinderkrankheiten  stellt  er  in  Abrede.  Zum 
erstenmale  war  er  unwohl  im  22.  Jahre,  doch  war  dies 
nur  von  kurzer  Dauer.  In  demselben  Jahre  quetschte  er 
den  Mittelfinger  der  linken  Hand  beim  Lafettenabladen. 
Im  30.  Jahre  wurde  ihm  von  einem  Tragebalken  der 
4.  Finger  der  rechten  Hand  abgedrückt.  Sonstige  Krank¬ 
heiten  stellt  er  in  Abreder  nur  hatte  er  jeden  Winter 
einen  gegen  8  Tage  dauernden  Husten.  Am  11.  XII.  hatte 
Kranker  mässigen  Frost  besonders  am  Rücken,  es  wurde 
ihm  etwas  enge  auf  der  Brust  und  es  stellte  sich  starker 
Husten  ein.  Doch  fühlte  er  sich  am  12.  wieder  besser, 
am  13.  arbeitete  er  wieder  und  das  Wohlbefinden  dauerte 
noch  am  14.  an.  Am  15.  fühlte  sich  Kranker  etwas  mehr 
angegriffen,  doch  nicht  sehr  stark;  er  arbeitete  den  Tag 
über  und  verspürte  keine  weiteren  Beschwerden.  Des 
Abends  nun  um  6^2  Uhr  ging  er  nach  Hause  und  als  er  um 
71//4  Uhr  essen  wollte,  bekam  er  einige  Hustenanfälle.  Er 
wurde  enge  auf  der  Brust,  glaubte  ersticken  zu  müssen 
und  wurde  ohnmächtig.  Nach  3/4  Stunden  kam  er  wieder 
zu  sich,  das  Gefühl  als  ob  die  Brust  zusammengeschnürt 
würde,  hatte  etwas  nachgelassen,  die  Athemnoth  verschwand 
allmählig  nach  Verlauf  einer  Stunde.  Ueber  sein  Aussehen 
während  der  Ohnmacht  weiss  Kranker  nichts,  dagegen 
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gibt  er  bestimmt  an,  dass  er  vor  der  Ohnmacht  lauttönend 
|  inspirirt  habe.  Am  andern  Tage  bemerkte  er  stärkeren 
!  Husten  und  das  Gefühl  von  Kratzen  im  Halse  und  suchte, 
da  er  die  Wiederholung  eines  Anfalles  fürchtete,  das  Spital 
auf.  Kranker  stellt  jedes  frühere  Halsleiden,  Schmerzen, 
Heiserkeit  u.  s.  w.  in  Abrede,  auch  will  er  einen  ähnlichen 
Anfall  vorher  nie  überstanden  haben  und  gibt  bezüglich 
seiner  Stimme  an,  dass  dieselbe  stets  so  gewesen  sei  wie 
jetzt.  Körperfülle,  Kraft  und  Körpergewicht,  das  er  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  beobachtet,  sollen  gegen  früher 
sich  nicht  geändert  haben. 

Status  praesens.  Kranker  ist  von  mässig  kräftigem  Körper¬ 
bau  und  schlecht  entwickelter  Muskulatur  sowie  spärlichem 
Unterhautfett.  Das  Gesicht  und  die  Schleimhäute  sind  blass, 
die  bulbi  in  die  Orbita  zurückgesunken.  Das  Zahnfleisch  ist 
gewulstet,  die  Zähne  mit  einem  grauschwarzen  Belage  bedeckt. 
Die  Zunge  ist  feucht  nur  an  der  Basis  leicht  weisslich  belegt. 

Die  Rachentheile  sind  anämisch,  die  Uvula  verdickt,  sonst 

, 

am  Rachen  nichts  auffallendes.  Die  Stimme  des  Kranken  ist 
kräftig,  klangvoll,  etwas  rauh.  Stärkerer  Druck  auf  den 
Larynx  ist  in  geringem  Grade  schmerzhaft.  Die  laryn- 
goskopische  Untersuchung  ergibt:  Epiglottis  anämisch,  von 
stärker  gefüllten  Gefässen  durchzogen,  letztere  reicht  sehr 
nahe  zur  hintern  Rachenwand  und  sieht  man  beim  ruhigen 
Athmen  nur  den  etwas  weiter  nach  hinten  reichenden 
Aryknorpel.  Der  linke  steht  der  Medianlinie  näher,  ist 
biassei  als  der  rechte  und  bewegt  sich  phonatorisch  viel 
weniger.  Die  Glottisspalte  ist  enge  und  zwar  steht  das 

t 

linke  Stimmband  der  Medianlinie  sehr  nahe,  das  rechte 
ebenfalls  nicht  ganz  soweit  nach  aussen  als  normal.  Die 
Stimmbänder  sind  mässig  injicirt  und  zeigt  das  linke  an 
seinem  processus  vocalis  gegen  seinen  Arynknorpel  einen 
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scharf  abgeschnittenen  Substanzverlust.  Unterhalb  des  linken 
processus  vocalis  springt  ein  ungefähr  halberbsengrosses 
Geschwülstchen  in  die  Rima  vor,  das  die  Farbe  der  Stimm¬ 
bänder  zeigt  und  sich  gegen  die  Mitte  des  Stimmbandes 
zu  unter  dem  Rande  verliert.  Weiter  nach  vorn  ist  der 
Einblick  in  den  Larynx  ein  sehr  ungenügender,  einmal 
scheint  das  linke  Stimmband  nach  vorn  zu  etwas  excavirt ; 
Tumorenbildung  daselbst  nicht  vorhanden.  Die  Bewegung 
des  linken  Stimmbandes  ist  wie  die  des  linken  Aryknorpels 
eine  sehr  geringe,  es  schiebt  sich  bei  der  Phonation  das 
rechte  Stimmband  in  der  Gegend  des  processus  vocalis 
auf  und  über  das  linke. 

Der  Hals  ist ,  lang,  die  Muskeln  springen  in  dünnen 
Strängen  vor,  die  oberflächlichen  Yenen  sind  etwas  stärker 
gefüllt.  Clavikulargruben  beiderseits  eingesunken,  die  rechte 
stärker  als  die  linke.  Der  Thorax  ist  breit,  ziemlich  ge¬ 
wölbt.  Die  Athmung  ist  ruhig  und  tief.  Bei  tiefer  Ath- 
mung  sind  die  Excursionen  des  Thorax  gering,  rechts 
etwas  weniger  ausgiebig  wie  links.  Der  Percussionsschall 
in  der  rechten  Supraclavikulargrube  ein  geringes  kürzer 
als  in  der  linken  und  reicht  nicht  ganz  so  weit  nach  oben 
als  links;  das  gleiche  Verhalten  unterhalb  der  rechten 
Clavicula.  Nach  abwärts  wird  der  Schall  voll  und  reicht 
rechts  bis  zum  oberen  Rande  der  7,  Rippe.  Vorn  links 
schwaches  Vesikulärathmen,  rechts  sehr  schwaches  In-  und 
Exspirium.  Am  Rücken  ist  der  Schall  an  der  rechten 
Spitze  deutlich  kürzer  als  an  der  linken,  wird  nach  ab¬ 
wärts  zugleich  voll  und  überragt  in  etwas  die  normalen 
Grenzen.  Das  Athmungsgeräusch  ist  in  beiden  Spitzen 
schwach,  in  der  rechten  hört  man  neben  dem  Vesikulär¬ 
athmen  einen  entfernt  bronchialen  Hauch,  nach  abwärts 
ebenfalls  schwaches  Athmen  und  im  Ganzen  spärliche 


Rasselgeräusche,  Der  Spitzenstoss  des  Herzens  ist  schwach, 
im  5.  Incercostalraum,  wenig  nach  aussen  von  der  Mamil- 
larlinie.  Die  Herzdämpfung  beginnt  am  obern  Rande  des 
5.  linken  Rippenknorpels,  reicht  nach  rechts  bis  zum 
linken  Sternalrande  und  nach  aussen  nicht  ganz  soweit 
als  der  Spitzenstoss.  Leber-  und  Milzdämpfung  ist  normal. 
Der  Unterleib  ist  etwas  aufgetrieben,  weich,  nirgends 
schmerzhaft.  Inguinal-  und  Leistendrüsen  sind  geschwellt, 
in  geringerem  Grade  auch  die  Supraclaviculardrüsen.  Tem¬ 
peratur  normal.  Puls  von  mittlerer  Völle,  hart  und  wenig 
beschleunigt.  Arterienrohr  rigide.  Sputa  sind  spärlich 
catarrhalisch.  Urin  hellgelb,  leicht  getrübt  ohne  Eiweiss. 

-  Bis  zum  20.  XII,  an  welchem  Tage  der  Kranke  in 
der  Klinik  demonstrirt  wurde,  hatte  er  keinen  Anfall  ge¬ 
habt,  der  Husten  und  Auswurf  war  mässig,  Veränderung 
der  Stimme  wurde  nicht  bemerkt,  Schmerz  im  Larynx 
stellt  er  in  Abrede;  Appetit  war  gut,  Stuhlgang  regel¬ 
mässig.  Schlaf  nur  in  den  3  ersten  Nächten  etwas  gestört; 
die  dem  Kranken  verordneten  Inhalationen  von  Bromkali 
macht  derselbe  gern  und  fühlt  nach  denselben  Erleichterung. 
In  der  Klinik  fand  man  ausser  dem  obenerwähnten  Be¬ 
funde  auf  der  linken  Platte  des  Schildknorpels  aufliegend 
eine  kleine  geschwellte  Lymphdrüse.  Der  in  der  Anam¬ 
nese  erwähnte  Anfall  wurde  als  Spasmus  glottidis  gedeutet; 
über  die  Natur  des  Tumors  keine  bestimmte  Diagnose 
gestellt. 

Da  der  Kranke  sich  bis  zum  29.  XII  anhaltend  wohl 
fühlte,  so  trat  derselbe  an  diesem  Tage  aus. 

Durch  diesen  Fall  nun  glaube  ich  muss  man  zu  dem 
Entschlüsse  gelangen,  Neubildungen  des  Kehlkopfes  sobald 
man  ihre  Existenz  erkannt  hat,  bald  möglichst  zu  entfernen, 
wenn  auch  dieselben  die  damit  Behafteten  nicht,  im  mindesten 
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belästigen,  da  ja  bei  unserem  Patienten  Spasmus  glottidis 
sozusagen  als  das  erste  Symptom  auftrat;  zugleich  aber 
ersieht  man  aus  demselben,  dass  Bromkali  in  Inhalationen 
angewandt  ein  vorzügliches  Mittel  ist,  um  die  Beschwerden  ; 
dieser  Patienten  zu  mindern. 

Was  nun  die  Ursachen  anbetrifft,  welche  zur  Ent¬ 
stehung  dieser  Neoplasmen  Veranlassung  geben,  so  wird 
als  die  häufigste  Katarrh  angeführt.  So  erfährt  man  denn 
gewöhnlich,  dass  der  Patient  von  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  eine  Erkältung  sich  zugezogen  habe  und  so  von 
einem  Katarrhe  befallen  worden  sei,  dass  dann  die  katar¬ 
rhalischen  Erscheinungen  zurückgegangen  mit  Ausnahme 
einer  geringen  zurückbleibenden  Heiserkeit,  die  sich  dann 
zu  immer  höheren  Graden  entwickelte.  Die  zweite  zu 
Larynxtumoren  führende  Veranlassung  besteht  in  viel¬ 
facher  und  übermässiger  Anstrengung-  der  Stimme  so  z.  B. 
lautes  Schreien  und  Singen.  Daher  kommt  es  denn  auch, 
dass  diejenigen,  welche  zu  Folge  ihrer  Berufsart  sich  ge-  j 
nöthigt  sehen,  ihre  Stimme  übermässig  anzustrengen,  so  < 
häufig  von  solchen  Tumoren  befallen  werden.  Liefern  ja  ^ 
doch  Officiere,  Sänger,  Pfarrer,  Schullehrer  ein  bedeuten-  j 
des  Contingent  zu  dieser  Krankheit.  Jedoch  nicht  immer  l 
ist  genau  zu  entscheiden,  ob  entweder  nur  eine  Erkältung  f 
oder  übermässiges  Anstrengen  der  Stimme  die  Neubildung  [> 
veranlasst  habe,  da  oft  beide  Ursachen  zugleich  ein  wirkten 
und  somit  auch  wohl  zusammen  das  veranlassende  Moment  Vi 
gewesen  sein  können.  Ein  hierher  gehöriger  Fall  wird  r 
von  Gerhardt  mitgetheilt.  Derselbe  betraf  eine  Dame,  die  \(] 
ihre  Stimme  durch  Singen  bei  Gelegenheit  eines  Wald¬ 
festes  heftig  angestrengt  hatte,  dann  eilenden  Schrittes 
einen  Berg  hinunter  geeilt  war,  um  noch  vor  Ausbruch 
eines  im  Anzuge  sich  befindenden  Gewitters  unter  Dach 
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und  Fach  zu  kommen,  aber  trotzdem  von  dem  Regen 
überrascht  wurde  und  von  dieser  Zeit  an  eine  heisere 
Stimme  hatte,  als  deren  Ursachen  sich  ein  Polyp  ergab. 
Auch  Einathmung  von  reizenden  Stoffen  begünstigt  das 
Entstehen  solcher  Neubildungen;  so  kommt  es  denn,  dass 
Leute,  welche  viel  Staub  einzuathmen  genöthigt  sind,  wie 
z.  B.  Arbeiter  in  Woll-  und  Tabakfabriken,  so  häufig  von 
solchen  Neoplasmen  befallen  werden. 


Fragt  man  sich  nun  wie  wirken  denn  Erkältung,  Ueber- 
anstrengung  der  Stimme,  Einathmen  von  reizenden  Stoffen 
begünstigend  auf  das  Entstehen  von  Kehlkopfgeschwülsten, 

i 

so  muss  man  zur  Antwort  geben,  dass  die  durch  die  er¬ 
wähnten  ursächlichen  Momente  veranlassten  Entzündungs¬ 
erscheinungen  der  Larynxschleimhaut  die  eigentliche  Grund¬ 
bedingung  für  das  Entstehen  solcher  Neoplasmen  bilden. 
Auf  dieser  Thatsache  beruht  die  Erscheinung,  dass  die 
im  Verlaufe  von  Masern,  Scharlach,  Pocken,  Erysipel  auf¬ 
tretende  Laryngitis  so  häufig  den  Ausgangspunkt  für 
Schleimhauthypertrophien  und  so  auch  für  Neubildungen 
des  Kehlkopfs  bildet.  Eine  Erscheinung,  auf  welche  zuerst 
Lewin  (1862)  aufmerksam  machte,  als  eineLarynxgeschwulst 
zu  seiner  Beobachtung  gelangt  war,  welche  höchst  wahr¬ 
scheinlich  in  Folge  einer  zu  Gesichtserysipel  hinzugetretenen 
Laryngitis  entstanden  war.  Ja  diese  Erscheinung  ist  eine 
so  häufige,  dass  Rauchfus  *)  obgleich  ihm  von  106  Fällen 
wegen  Un Vollständigkeit  der  Anamnesen  nur  59  zur  Ver- 
werthung  übrig  blieben,  doch  in  7 4  der  Fälle  constatiren 
konnte,  dass  der  Geschwulstbildung  entzündliche  Vorgänge 
mf  der  Kehlkopfschleimhaut  vorausgegangen  waren. 


9  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  von  Gerhardt. 


30 


Da  nun  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht  die  Ent- 

. 

Zündung  der  Larynxschleimhaut  das  eigentliche  ursächliche 
Moment  ist,  so  ist,  glaube  ich,  der  Gedanke  wohl  nahe 
liegend,  dass  alle  diejenigen  krankhaften  Dispositionen, 
durch  welche  die  Kehlkopfschleimhaut  weniger  wider¬ 
standsfähig  gegen  äussere  Einflüsse  wird,  alle  ihre  Rolle 
bei  der  Pathogenese  der  Kehlkopfneubildungen  spielen. 
Wer  könnte  demnach  der  Pthise,  dieser  gewaltigen  Be- 
feinderin  des  Lebens  so  vieler  Menschen,  bei  welcher  ja 
die  Kehlkopfschleimhaut  gegen  äussere  Schädlichkeiten  so 
wenig  resistent  ist,  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  das  Ent¬ 
stehen  von  Larynxtumoren  absprechen?  Von  derselben  An¬ 
sicht  geleitet  schrieb  Makenzie *)  schon  im  Jahre  1871: 
„Neither  syphilis  nor  phthisis,  nor  ang  other  constitutional 
condition,  appears  to  favour  the  growth  of  these  neoplasms. 
In  the  later  stages  of  laryngeal  pthisis,  imperfect  papil- 
lary  growths  de  occasionaly  appear  on  the  postherior 
wall  of  the  larynx,  and  on  the  mucous  membrane  con- 
vering  the  vocal  cords  and  the  inner  surface  of  the 
arytenoid  cartilages,  but  in  the  exception.  Indeel,  both 

the  diathetic  conditions  referred  to,  appear  to  exercise 
-  /  ; 
a  decidedly  antagonistic  influence  to  the  development  of 

new  formations“. 

Aehnlich  drückt  sich  Scheck 2)  aus  in  seiner  Ab- 
handlung  über  die  Affectionen  des  Kehlkopfes  in  ihren 

ra1 

Beziehungen  zur  Phthise,  indem  er  schreibt:  „Da  jede 
chronische  Entzündung,  mag  sie  eine  idiopathische  oder 
symptomatische  sein,  die  Entstehung  von  Neubildungen 
begünstigt,  so  finden  wir  dementsprechend  auch  bei  Phthi¬ 
sikern  nicht  nur  an  den  Rändern  und  dem  Grunde  von 

Essay  on  Growtlis  in  the  larynx. 
a)  Aerztliches  Intelligenzblatt  1874. 


31 


■  » 

Geschwüren,  sondern  auch  auf  der  unverletzten  Schleim¬ 
haut  sehr  häufig  Neubildungen  von  meist  papillomatöser 
Natur  und  von  warzen-,  trauben-  oder  fingerförmigem  Aus¬ 
sehen/ 

Während  nun  dieser  Zusammenhang  zwischen  consti- 
tutionellen  Erkrankungen  einerseits  und  Larynxgeschwülsten 
andererseits  von  den  meisten  Beobachtern  zu  wenig  be¬ 
rücksichtigt  wurde,  war  es  Oertel  *),  der  durch  seine  Er¬ 
fahrungen  zu  der  Annahme  gedrängt  wurde,  dass  es  sich 
bei  diesen  Erkrankungen  gar  häufig  um  Constitutions-Ano¬ 
malien  handle,  so  dass  er  zu  dem  Ausspruche  gelangt: 
„Scrophulose,  Anämie,  Chlorose,  Tuberculose  konnte  fast 
in  allen  Fällen  von  Kehlkopfpapillom  nachgewiesen  werden, 
und  in  dem  einen  Falle  von  ausgebreitetem  Papillom  habe 
ich  dringenden  Verdacht,  dass  der  Vater  des  Mädchens 
früher  an  constitutioneller  Syphilis  gelitten  hat,  wenn  auch 
an  dem  Kinde  selbst  keine  weiteren  Symptome  hereditärer 
Syphilis  nachweisbar  waren. u 

Eine  Ansicht  die  ebenfalls  ausgesprochen  ist  in  dem 
Handbuche  der  Kinderkrankheiten  von  Gerhardt. 

Sehen  wir  nun  die  in  der  Literatur  aufgezeichneten 
Fälle  durch,  um  uns  genauer  über  den  Zusammenhang 
zwischen  Phthise  und  diesen  Neoplasmen  zu  orientiren,  so 
wird  unsere  Bemühung  vergeblich  sein,  falls  wir  daran 
denken  auch  nur  einen  annährend  richtigen  Procentsatz 
ausfindig  zu  machen  in  Bezug  auf  die  Abhängigkeit 
dieser  Neubildungen  von  Phthise.  Die  Ursache  hierfür 

ist  darin  zu  suchen,  dass  nicht  nur  viele  Anamnesen  höchst 

■ 

unvollständig,  sondern  auch  viele  Berichte  sich  einfach 

darauf  beschränken,  die  Art  und  den  Sitz  der  Neubildung 

* 

— 

v  »  ‘ 

s 

*)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1875  Bd.  XV. 
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sowie  das  angewandte  Operationsverfahren  und  den  Erfolg 
zu  erwähnen,  ohne  den  übrigen  Gesundheitszustand  insbe¬ 
sondere  den  Lungenbefund  auch  nur  anzudeuten.  Endlich 
aber  ist  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  über  das  Schicksal 
der  Patienten  nach  der  Entfernung  der  Neubildung  be¬ 
richtet.  Mittheilungen,  die  alle  begreiflicherweise  bei  einem 
wirklich  gültigen  Procentsatze  verwendet  werden  müssten. 
Soviel  aber  geht  aus  der  Literatur  hervor,  dass  die  Neu¬ 
bildungen  des  Kehlkopfes  in  den  verschiedensten  Stadien 
der  Phthise  auftreten  können,  ja  selbst  dann,  wenn  man 
aus  der  Untersuchung  der  Lunge  Phthise  höchstens  ver- 
muthen  darf.  Hierhin  zu  rechnen  ist  ein  von  Dr.  Ph.  Stark 
in  dem  Archiv  der  Heilkunde  mitgetheilter  Fall.  Er  be¬ 
traf  einen  22jährigen,  heridär  in  Bezug  auf  Phthise  nicht 
belasteten  Eisenbahn-Beamten.  Weder  hatte  derselbe  bis 
zum  Tage  der  Beobachtung  an  irgendwelchen  Beschwerden 
gelitten,  die  auf  ein  Lungenleiden  schliessen  Hessen,  ausser 
dass  sich  seit  einiger  Zeit  Nachtschweisse  eingestellt  hatten, 
noch  war  bei  dem  allerdings  langgewachsenenv  hageren 
Kranken,  der  zudem  einen  langen,  schmalen,  ziemlich 
flachen  Thorax  besass,  ausser  dass  der  Schall  an  der  nur 
um  weniges  eingefallenen,  linken  Supraclavikular grübe 
sowie  unterhalb  der  Clavicula  etwas  leerer  wie  rechts 
war,  durch  die  physikalischen  Untersuchungsmethoden  irgend 
welche  pathologische  Erscheinung  zu  constatiren.  Bei  diesem 
schon  seit  fast  5  Jahren  mit  von  Zeit  zu  Zeit  sich  steigernder! 

\  Heiserkeit  behafteten  Kranken  ergab  sich  als  einzige  Ur¬ 
sache  der  Stimmbandstörung  bei  der  laryngoskopischen 
Untersuchung  ein  kleiner  Polyp,  der  vom  vorderen  Theile 
des  rechten  Stimmbandes  seinen  Ursprung  nahm.  Dass! 
wirklich  einzig  und  allein  die  erwähnte  Neubildung  die 
Stimmstörung  veranlass te,  geht  daraus  hervor,  dass,  nachdem 
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die  Geschwulst  durch  Zerquetschen  von  Herrn  geheimen 
Hofrathe  Professor  Dr.  Gerhardt  entfernt  worden  war,  und 

•s. 

nachdem  dann  die  durch  das  Operationsverfahren  an  den 
Stimmbändern  erregten  Reizzustände  verschwunden  waren, 
der  Kranke  sich  vollkommen  wohl  fühlte  und  laut  und 
kraftvoll  zu  sprechen  im  Stande  war. 

Dass  aber  wirklich  Phthise  vorhanden,  geht  daraus 
hervor,  dass  die  Lungenaffektion  in  dem  Grade  zunahm, 
dass  Patient,  wie  Herr  geheimer  Hofrath  Professor  Dr. 
Gerhardt  die  Güte  hatte  mir  mitzutheilen,  einige  Jahre 
später  seinem  Lungenleiden  erlag. 

Einen  anderen  Fall,  in  welchem  3  Jahre  bevor  es 
objektiv  möglich  war  eine  Lungenaffektion  nachzuweisen, 
sich  eine  Neubildung  am  rechten  Stimmbande  entwickelte, 
die  von  Professor  Stärk  entfernt  wurde,  theilt  Dr.  Bresgen *) 
mit.  Jedoch  lag  damals  schon  bei  dem  hereditär  mit 
Phthise  behafteten  Patienten,  der  zudem  vor  3  Jahren 
Bluthusten  gehabt  hatte,  die  Yermuthung  sicherlich  nahe. 
3  Jahre  später  nun,  als  Patient  sich  wiederum  vorstellte, 
i  hatte  sich  abermals  eine  Geschwulst  am  rechten  Stimm¬ 
bande  entwickelt,  während  das  linke  in  Ulceration  begriffen 
war ;  zudem  waren  damals  an  den  Lungen  die  ausgeprägtesten 
Zeichen  der  Phthise  nachweisbar. 

Wie  es  scheint  war  auch  die  zuletzt  entstandene 

jt.  ✓ 

Neubildung  unabhängig  von  den  vorhandenen  Geschwüren, 
während  doch  meistens  der  Rand  oder  Grund  der  Ge- 
schwüre  den  Ausgangspunkt  bildet,  da  ich  wenigstens 
lichts  von  einem  ulcerativem  Processe  des  rechten  Stimm- 
>andes  erwähnt  finde.  Dass  aber  wirklich  solche  Neu¬ 
bildungen,  auch  bei  vorhandener  Ulceration  im  Larynx 


*)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1876. 
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unabhängig  von  derselben  entstehen  können,  beweist  fol¬ 
gender  in  der  hiesigen  Klinik  beobachteter  Fall,  in  wel¬ 
chem  sich  eine  Neubildung  des  rechten  Stimmbandes  bei 
einem  so  hochgradig  phthisischen  Manne  befand,  dass  an 
eine  Operation  nicht  mehr  zu  denken  war  und  in  welchem, 
da  der  Kranke  einige  Tage  später  seinem  Leiden  erlag, 
die  von  Herrn  Professor  Dr.  Rindfleisch  vorgenommene 
Sektion  in  Bezug  auf  die  Neubildung  ergab,  dass  ein  Ge¬ 
schwür  weder  auf,  noch  neben  dem  Polypen  zu  entdecken 
war,  während  am  hinteren  Rande  des  linken  Stimmbandes 
sich  der  Beginn  einer  grossen  Geschwürsfläche  zeigte,  welche 
den  ganzen  Larynxtrichter  einnahm,  so  dass  nur  wenige 
kleine  Ueberreste  der  Schleimhaut  sichtbar  waren.  . 

Wollte  man  jedoch  annehmen,  dass  solche  Tumoren 
sich  nur  in  Folge  der  Ulceration  bei  Phthise  entwickelten, 
so  würde  man  sehr  irre  gehen,  da  im  hiesigen  Spital  ein 
Fall  zur  Beobachtung  gelangte,  in  welchem,  bei  einem 
Patienten,  der  an  Typhus  danieder  lag,  der  Larynx  sich 
in  der  Weise  afficirt  zeigte,  dass  die  laryngoscopische 
Untersuchung  folgendes  Bild  ergab:  „Larynxtheile  stark 
injicirt ;  Stimmbänder  missfarbig  5  Cartilagines  arytaenoideae 
stark  geschwellt  und  geröthet,  besonders  die  rechte.  Larynx- 
innere,  besonders  hintere  Wand  mit  eiterigem  Schleim  be¬ 
deckt;  nach  dem  Weghusten  des  letzteren  findet  sich  ein 
grosses  Geschwür  mit  leicht  aufgeworfenen  zackiger 
Rändern  an  der  hinteren  Wand,  das  sich,  von  ungefähil 
der  Mitte  derselben  ausgehend  über  die  rechte  Seite  fort! 
setzt  und  sich  auf  das  rechte  Stimmband  über  den  Pro! 
cessus  vocalis  hinaus  erstreckt.  Am  Beginne  des  hinterer» 
Drittheiles  des  rechten  Stimmbandes,  dem  vordersten  End« 
der  Ulceration,  erhebt  sich  ein  rundlicher  derber  Wall,  irl 
das  Lumen  des  Kehlkopfes  vorspringend.  Die  demselberl 
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entsprechende  Stelle  des  linken  Stimmbandes  ist  stärker 
injicirt.  Bei  der  Phonation  bleibt  während  der  Einwärts¬ 
bewegung  das  rechte  Stimmband  etwas  hinter  dem  linken 
zurück  und  bleibt  beim  Anlauten  ein  die  hintere  Glottis¬ 
hälfte  einnehmender,  unregelmässig  dreieckiger  Spalt  offen. 
Als  nun  Patient,  ungefähr  1  Monat  nachdem  er  als  von 
Typhus  geheilt  das  Spital  verlassen  hatte,  durch  einen 
Fall  auf  die  linke  Schulter  veranlasst,  dasselbe  wiederum 
aufsuchte,  hatte  sich  an  dem  Geschwürsgrunde  der  typhösen 
Uiceration  ein  Tumor  entwickelt,  sodass  die  laryngoscopische 
Untersuchung  folgendes  Bild  ergab:  „Larynxtheile  im 
Ganzen  nicht  stark  injicirt.  In  dem  von  der  rechten  Kehl¬ 
kopf-  und  hintern  Larynxwand  gebildeten  Winkel,  von 
dem  rechten  Taschenband,  Sinus'  Morgagni,  rechten  Stimm - 
bande  und  der  hintern  Larynxwand  ausgehend,  findet  sich  eine 
unregelmässig  configurirte  Geschwulst,  die  mit  breiter 
Basis  aufsitzend,  nach  vorn  zu  das  hintere  Drittel  des 
rechten  Taschenbandes,  Sinus  Morgagni  einnimmt,  den  erst 
3r wähnten  Winkel  vollständig  ausfüllt  und  sich  schräg 
ron  oben  nach  unten  über  die  rechte  Hälfte  der  hinteren 
Larynxwand  hinzieht.  Form  annährend  dreieckig.  Der 
srste  Winkel  derselben  ragt  grade  nach  oben,  der  zweite 
aach  vorn  und  der  dritte  gegen  die  hintere  Larynxwand. 
Oberfläche  vielfach  gebuchtet  und  gewulstet.  Dicke  etwas 
nehr  als  f/2  etm.,  grösste  Länge  D/2  ctm.,  Breite  etwas 
ehr  als  1  ctm.  Farbe  unterscheidet  sich  von  der  nor- 

Eialen  Larynxschleimhaut  nicht  viel,  nur  an  einzelnen 
teilen  etwas  dunkler,  an  andern  mehr  weisslich.  Ihr  un- 
erer  Rand  ragt  in  das  Lumen  der  Rima  glottidis  zwischen 
lie  wahren  Stimmbänder,  und  bewegt  sich  das  unterste 
Snde  bei  forcirter  Respiration  auf  und  abwärts.  Um¬ 
legende  Larynxtheile  nicht  beträchtlich  geschwellt,  nur 
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das  rechte  Stimmband  an  der  Ansatzstelle  der  Geschwulst 

. 

stärker  injicirt.  Rechtes  Stimmband  mit  Aryknorpel  und 
die  daran  sitzende  Geschwulst  bleibt  bei  der  Phonation 
etwas  zurück.  Das  linke  Stimmband  legt  sich  beim  An¬ 
lauten  nahe  an  das  rechte,  die  Geschwulst  berührend  und 
von  ihrem  obern  Theile  überragt.  In  den  vorderen  2  Drit- 
theilen  der  Glottis  ist  ein  direktes  Aneinanderlegender  Stimm¬ 
bänder  wegen  der  Geschwulst  unmöglich  und  klafft  der 
vordere  Theil  der  Glottis  in  schmaler  Spaltform.  Rechter 
Aryknorpel  steht  von  der  Mittellinie  etwas  weiter  ab  als 
der  linke  und  in  dem  Winkel  zwischen  linkem  Stimmband 
und  hinterer  Wand  erscheint  die  Schleimhaut  stärker  ge- 
wulstet  und  geröthet,  dort,  wo  bei  der  Phonation  die  Ge¬ 
schwulst  auf  die  gegenüberliegende  Schleimhaut  einen  stär¬ 
keren  Druck  ausübt. 

» 

Was  die  Mittel  änbetrifft,  durch  welche  es  möglich 

\ 

ist,  solche  Neubildungen  zu  entfernen,  so  blieb,  wenn  wii 
den  Blick  einige  Decennien  rückwärts  in  die  vorlaryngos 
kopische  Zeit  werfen,  wollte  man  eine  im  Innern  des  Kehl 
kopfes  sich  befindende  Neubildung  entfernen,  nichts  ander* 
übrig,  als  die  Kehlkopfhöhle  mit  dem  Messer  zu  eröffne* 
und  die  dann  dem  Operateur  zugängliche  Geschwulst  zi 
exstirpiren.  So  geschah  dieses  zum  erstenmale  von  Brauers 1 


in  Löwen  im  Jahre  1833  mit  allerdings  ungünstigem  Ei 
folge,  da  die  Neubildung  beständig  recidivirte,  trotzdem  dil 


Wunde  von  Neuem  eröffnet  und  wiederholt  Aetzungen  voil 


genommen  wurden.  Weit  glücklicher  operirte  Ehrmann 
im  Jahre  1844  wenn  auch  permanente  Aphonie  bestehe! 


n 

Ke 


*)  Journal  der  Chirurgie  von  Qraefe  und  Walther  1834. 

2)  Laryngotomie  pratique  dans  un  cas  de  polype  du  larynj 
Strassbourg  1844. 
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blieb.  Dieses  sind,  soviel  bekannt  die  ersten  Versuche,  die 
gemacht  wurden,  um  durch  Eröffnung  der  Luftwege  eine 
Neubildung  des  Kehlkopfs  zu  entfernen,  da  man  vor  dieser 
Zeit  solche  Geschwülste  nur  von  der  Mundhöhle  aus  mit 
Hülfe  einer  rosenkranzähnlichen  Schnur  abzuschnüren  suchte. 

Dass  bei  dem  letzerwähnten  Operationsverfahren  nur  von 
der  Entfernung  solcher  Neubildungen  die  Rede  sein  konnte,  die 
am  Kehlkopfeingange  sich  befanden,  bedarf  wohl  kaum  der 
Erwähnung.  Doch  diese  vollständige  Spaltung  des  Kehlkopfes 
ist  nicht  ohne  Gefahr,  da,  wenn  auch  das  Hinabfliessen  von 
Blut  in  das  Trachealrohr  auf  zweckmässige  Weise  ver¬ 
hindert  werden  sollte,  doch,  wie  in  dem  oben  angeführten 
Falle  von  Ehrmann ,  dauernde  Aphonie  eintreten  kann. 
Jedoch,  selbst  wenn  bei  der  Eröffnung  des  Larynx  die 
Stimmbänder  nicht  verletzt  werden,  kann  dadurch,  dass  bei 
der  Heilung  durch  die  Narbencontraktion  eine  Verlegung 
sowie  veränderte  Schwingungsart  der  Stimmbänder  veran¬ 
lasst  wird,  die  Stimme  modificirt  werden,  wie  denn  auch 
in  den  von  Ulrich  *)  und  Gilewski 2)  beschriebenen  Fällen 
ie  Stimme  bedeutend  tiefer  wurde.  Jedoch  nicht  nur  diese 
perationsweise,  die  Thyreotomie,  sondern  auch  die  Pharyn- 
gotomia  subhyoidea,  die  ebenfalls  und  zwar  zur  Entfernung 


1  olcher  Neubildungen  angewendet  wurde,  die  am  Kehlkopf¬ 
eingange  oder  im  Vestibulum  wurzelten,  ist  durch  die 


Er 


weitere  Ausbildung  der  laryngoskopischen  und  laryngo- 
ehirurgischen  Technik  fast  auf  Null  reducirt.  Anders  jedoch 
:  verhält  es  sich  mit  der  partiellen  Laryngotomie.  Dieselbe 
.st  nämlich,  so  viel  aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobacht- 
jngen  hervorgeht,  eine  durchaus  ungefährliche  Operation, 


:ltö 


*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1864. 

2)  Wiener  medicinische  Wochenschrift  1865. 
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sie  bedroht  die  Stimme  nicht  im  mindesten  und  ermöglicht 
es  doch  ohne  lange  Vorübung  die  Kranken  mit  einmal  von 
ihrem  Leiden  zu  befreien.  In  Betracht  kommt  dieselbe  bei 
solchen  Geschwülsten,  welche  sehr  zu  Recidiven  geneigt 
sind  wie  die  Carcinome,  Papillome.  Gelingt  es  ja  doch 
durch  dieses  Operations verfahren,  das  in  einer  Längsspalt¬ 
ung  der  oberen  Trachealringe,  des  Ringknorpels  und  des 
ligamentum  conoideum  besteht,  die  meisten  Neubildungen 
nicht  nur  zu  entfernen,  sondern  auch  den  Mutterboden  gänz¬ 
lich  zu  zerstören,  so  dass  die  Gefahr  eines  Recidives  wenig 
stens  bedeutend  vermindert  wird.  Ja  nicht  einmal  ist 
es  immer  nöthig,  in  so  ausgiebiger  Weise  die  Kehlkopfhöhle 
zu  eröffnen,  da  es  Buroio  und  Mackenzie  gelang,  nach  al¬ 
leiniger  Spaltung  des  ligamentum  conoideum  gestielte  Po 
lypen  der  Stimmbänder  zu  entfernen.  Jedoch, -wenn  auch 
dieses  Operationsverfahren  durchaus  ungefährlich  ist,  so 
werden  doch  besonders  messerscheue  Patienten  nicht  gerne 
in  dasselbe  einwilligen.  Ist  ja  auch  dasselbe  bei  den  gut¬ 
artigen  Neoplasmen  durchaus  nicht  nothwendig,  da  es  recht 
gut  gelingt,  dieselben  auf  endolaryngealem  Wege  zu  entfernen 
Allerdings  ist  die  Ausdauer,  welche  sowohl  vom  Patienter 
wie  vom  Arzte  oft  gefordert  wird,  eine  recht  grosse,  da  of 
bedeutende  Hindernisse  zu  überwinden  sind.  Diese  Hinder 
nisse  bestehen  hauptsächlich  in  grosser  Reizbarkeit  de 
Larynx  sowie  in  starker  Rückwärtsneigung  des  Kehldeckels 
Die  Rückwärtsneigung  des  Kehldeckels  lässt  sich  in  dei 
meisten  Fällen  durch  Uebung  beseitigen,  indem  die  Patientej 
nicht  nur  die  Zunge  allmählig  besser  hervorziehen  lerner  |die 
sondern  da  es  auch  durch  Intoniren  der  verschiedenste 
Vokale  endlich  gelingt,  das  Innere  des  Kehlkopfes  vollien 
kommen  im  Spiegelbilde  zu  erblicken.  Da  es  aber  doc'|ien 
immer  Fälle  gibt,  in  welchen  die  Beseitigung  der  Rüci 
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wärtsneigung  auf  die  angegebene  Weise  nicht  gelingen  will, 
so  hat  man  die  verschiedensten  Instrumente  zu  diesem 
Zwecke  ersonnen.  So  die  Kehldeckelpincette  von  Bruns , 
das  Annähen  des  Kehldeckels  nach  Türck.  Schliesslich 
will  ich  nur  noch  das  Kehldeckelstäbchen  von  Voltolini  er¬ 
wähnen,  da  dasselbe  bei  weit  geringerer  Gefährlichkeit 
ebenfalls  zum  Ziele  führt. 

*  Was  das  zweite  zu  beseitigende  Hinderniss,  die  Reiz¬ 
barkeit  anbetrifft,  so  hat  man  bereits  lange  nach  Mitteln 
gesucht,  welche  örtlich  angewandt  dieselbe  beseitigen,  ohne 
bis  jetzt  in  allen  Fällen  sich  erprobende  ausfindig  zu  machen. 
So  beobachteten  die  Wiener  von  der  örtlichen  Anwendung 
von  Chloroform  und  Morphium  günstige  Erfolge,  während 
in  der  hiesigen  Klinik  die  Einpinselung  des  Larynx  mit 
J/2  procentiger  Cholchicinlösung  gute  Dienste  leistete.  Jedoch 
ist  bis  jetzt  das  beste  Mittel  die  Uebung,  da  es  durch  die¬ 
selbe  gelingt  die  Reizbarkeit  des  Larynx  so  sehr  herabzu¬ 
setzen,  dass  man  sehliesslich  ungestört  mit  Instrumenten  in 
den  Larynx  eingeh en  kann.  Was  die  Entfernung  selbst 
anbetrifft,  so  wird  man  durch  Aetzen  mittels  des  Aetz- 
mittelträgers  nur  bei  ganz  kleinen  Geschwülsten  zum  Ziele 
i  gelangen,  während  man  in  allen  anderen  Fällen  zu  schnei¬ 
denden  Instrumenten  seine  Zuflucht  nehmen  muss.  Und  zwar 
hat  man  zur  Beseitigung  solcher  Neubildungen  die  verschie¬ 
densten  Instrumente  construirt,  so  Scheeren,  Messer,  Zangen, 
die  einfache  Drahtschlinge  und  endlich  hat  man  bereits  die 
galvanokaustische  Schlinge  in  Anwendung  gezogen.  Mit  den  zu 
diesem  Zweck  construirten  Scheeren  jedoch  erreicht  man 
nur  schwierig  das  angestrebte  Ziel.  Denn  da  dieselben  bei 
dem  geringen  zur  Verfügung  stehenden  Raume  nicht  nur 
den  Einblick  in  den  Larynx  und  somit  die  Ueberwachung 
des  Instrumentes  erschweren,  sondern  da  man  bei  der  Hand- 
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habung  derselben  auch  leicht  die  Larynxwände  reizt,  so 
sieht  man  sich  sehr  häufig  genöthigt,  den  Rückzug  mit  dem 
Instrumente  anzutreten,  ohne  das  Ziel  erreicht  zu  haben. 
Besser  zu  verwerthen  sind  die  messerartigeu  Instrumente. 
Yon  ihnen  will  ich  besonders  das  Lanzenmesser  erwähnen. 
Dieses  gedeckt  einzuführende  Instrument  eignet  sich  am 
besten  zum  Abtrennen  gestielter  Polypen,  die  am  freien 
Rande  eines  Stimmbandes  aufsitzen.  Ferner  kann  man 
dieselbe  auch  bei  grossen  ungestielten  Geschwülsten  an- 
wenden,  wenn  man  durch  wiederholtes  Einschneiden  die- 
selben  lebensunfähig  machen  will.  Jedoch  ist  wohl  zu  be¬ 
achten,  dass  man  bei  solchen  Neubildungen  die  am  Stimm¬ 
bande  selbst  sitzen,  Gefahr  läuft,  durch  zu  tiefes  Schneiden 
die  Stimmbänder  zu  verletzen.  Ferner  will  ich  noch  der 
guillotinenartigen  Messer  gedenken,  wie  sie  von  Stork  und 
der  Wienerschule  empfohlen,  da  dieselben  bei  ungestielten 
Neoplasmen,  die  am  Rande  eines  Stimmbandes  sitzen,  oft 
recht  gute  Dienste  leisten.  Die  zangenförmigen  Instrumente 
ferner,  die  besonders  bei  den  Engländern  und  Franzosen 
in  Gebrauch,  werden  benutzt,  um  die  Neubildungen  stark 
zu  quetschen  und  so  zum  Absterben  zu  bringen.  Denn  dass 
man  nicht  die  Geschwülste  mit  diesen  Instrumenten  fassen 
und  dann  einfach  abzureissen  versuchen  darf,  ist  wohl  leicht 
verständlich,  da  man  ja  sonst,  z.  B.  bei  solchen,  die  an  den 
Stimmbändern  sitzen,  Gefahr  liefe,  Theile  von  den  Stimm¬ 
bändern  selbst  abzureissen  und  somit  nicht  mehr  zu  er¬ 
setzenden  Schaden  anzurichten.  Zur  Entfernung  sehr  harter 
und  gefässreicher  Geschwülste  eignet  sich  ganz  gut  die 
galvanokaustische  Schlinge  wie  sie  von  Voltolini  empfohlen. 
Ob  man  jedoch  dieselbe  stets,  wie  Voltolini  angibt,  an¬ 
wenden  soll,  ist  eine  andere  Frage.  Denn  man  darf  sich 
nicht  verhehlen,  dass  es,  wenn  der  Operateur  nicht  ganz 
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geübt  ist,  leicht  Vorkommen  kann,  dass  mit  dem  kranken 
zugleich  auch  gesundes  Gewebe  zerstört  wird,  ein  Ereig¬ 
niss,  welches  doch  sicherlich  besonders  an  den  Stimmbändern 
üicht  ohne  Bedeutung  ist.  Im  Allgemeinen  ist  es  wohl  eher 
räthlich  bei  den  gestielten  Geschwülsten  den  Kehlkopf- 
Ecraseur,  die  Drahtschlinge,  anzuwenden,  da  es,  obgleich 
dieses  Operationsverfahren  mit  keiner  Gefahr  verbunden 
ist,  doch  in  den  meisten  Fällen  recht  gut  gelingt,  die  Neu¬ 
bildung  zu  entfernen.  Zum  Beweise  wie  man  selbst  in 
schwierigen  Fällen  mit  der  Schlinge  doch  zum  Ziele  ge¬ 
langt,  möge  folgender  Fall  dienen,  den  ich  selbst  in  der 
hiesigen  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

E.  H.  19  Jahre  alt,  lediges  Dienstmädchen  aus  Ans- 

y 

bach,  wurde  am  16.  Juni  1879  in  das  hiesige  Juliushospital 
aufgenommen.  Der  Vater  derselben  starb  im  Alter  von 
54  Jahren  an  einem  Lungenleiden ;  ihre  Mutter  ist  48  Jahre 
alt  und  gesund.  1  Schwester  der  Patientin  starb  im  Alter 
von  24  Jahren  an  Nervenfieber  und  Abzehrung;  eine  andere 
Schwester  ist  15  Jahre  alt  und  gesund.  Patientin  litt  im 


Alter  von  7  Jahren  an  Scharlach.  Andere  Kinderkrank¬ 


heiten  will  dieselbe  nicht  gehabt  haben.  Ueberhaupt  will 
Patientin  nach  ihrer  Scharlacherkrankung  bis  jetzt  stets 
gesund  gewesen  sein.  Nur  sollen  hie  und  da  leichte  Kopf¬ 
schmerzen  und  Herzklopfen  nach  Anstrengungen  bestanden 
haben.  Die  ersten  Menses  traten  im  13.  Lebensjahre  ein; 
•  dieselben  waren  stets  regelmässig,  enthielten  nicht  viel  und 
ie  geronnenes  Blut.  Die  Dauer  derselben  betrug  4  Tage. 


Dieselben  wurden  von  nicht  bedeutendem  Kopfschmerz 
nd  Leibschmerz  begleitet.  Die  letzte  Periode  war  am 
.  Mai.  Syphilis,  Infektion  und  fluor  albus  werden  negirt. 
Patientin  -hat  noch  nicht  geboren.  Die  jetzige  Erkrankung 
begann  Mai  1879.  Patientin  bemerkte  eines  Morgens  plötz- 
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lieh,  dass  sie  heiser  war,  obgleich  sie  sich  keiner  Erkältung 
angeblich  ausgesetzt  hatte.  Diese  Heiserkeit  war  eine  sehr 
hartnäckige,  doch  nur  vorübergehend  fast  vollkommen,  sie 
wechselte  im  übrigen  in  ihrer  Stärke;  sie  war  bisweilen  \ 
so  stark,  dass  Patientin  kaum  vernehmlich  zu  sprechen 

.  'S 

vermochte.  Zugleich  mit  dem  Eintritt  der  Heiserkeit  be¬ 
merkte  Patientin,  dass  ihre  Stimme  eine  tiefere  Tonlage 
eingenommen.  Ein  Umschlagen  der  Stimme  in  eine  höhere 
Lage  will  Patientin  nie  bemerkt  haben.  (Nie  Fistelstimme.) 
Nur  das  will  Patientin  beim  Sprechen  beobachtet  haben, 
dass  die  Stimme  bei  den  ersten  Worten  ziemlich  rein  klang, 
nach  einer  Weile  jedoch  bedeutend  heiserer  wurde.  Zu 

singen  hat  Patientin  nie  versucht.  Obgleich  sich  zu  dieser 

*  •  •  „ .  .  • 

Stimmstörung  keine  eigentliche  Schmerzhaftigkeit  im  Halse 
hinzugesellte,  so  war  doch  gleich  von  Anfang  an  das  Gefühl 
vorhanden,  als  ob  ein  Stückchen  Brod  in  den  Kehlkopf 


gerathen  wäre  und  in  dessen  rechter  Hälfte  festsässe.  Dieses 


Gefühl  eines  Fremdkörpers  machte  sich  besonders  geltend 
bei  der  Respiration,  sobald  dieselbe  beschleunigt  war,  indem 
der  Patientin  das  Einathmen  sehr  schwer  fiel.  Stenosenge 
räusch  jedoch  soll  auch  bei  starker  körperlicher  Anstrengung 
nie  aufgetreten  sein.  Hierzu  gesellte  sich  Hustenreiz,  aber 
fast  nur  wenn  Patientin  längere  Zeit  gesprochen.  Der  Husten 
war  manchmal  heiser,  manchmal  bellend,  am  öftesten  jedoch 
war  er  vollkommen  klanghaltig,  besonders  wenn  die  Heiser¬ 
keit  keine  bedeutende  war.  Auswurf  wurde  nie  zu  Tage 
gefördert.  Schlingbeschwerden  sollen  sich  gleichfalls  nichi 
gezeigt  haben.  Die  Lokalaffektion  war  keineswegs  mii 
einer  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  verbunden 
Der  Appetit  blieb  gut.  Der  Stuhlgang  war  regelmässig 
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Hitze  und  Frost  fehlten.  Hauptsächlich  wegen  der  Stimm 


dt 


mi 


Störung  sucht  Patientin  das  Spital  auf.  Sie  wurde  bereit,1 


auswärts  poliklinisch  behandelt  und  es  soll  bis  jetzt  etwa 
7  mal  die  Kehlkopfsonde  eingeführt  worden  sein. 

Status  praesens.  Patientin  ist  von  kräftigem  Körper¬ 
bau  und  ziemlich  gutem  Stande  der  Ernährung.  Hautfarbe 
ist  normal.  Die  Pupillen  sind  gleich  weit  und  reagiren 
auf  Licht.  Die  Lippenschleimhaut  ist  dunkelroth  und  trocken. 
Die  Zunge  leicht  belegt.*  An  den  Rachenorganen  sind  keine 
entzündlichen  Erscheinungen,  ferner  fehlen  Störungen  der 
Innervation  des  weichen  Gaumens  und  der  Gaumenbögen. 
Der  freie  Rand  des  Kehldeckels  ist  «leicht  nach  vorne 
umgekrempelt ;  die  plicae  ary-  et  pharyngo-epiglotticae  zeigen 
keinerlei  auffallende  Schwellung,  nur  die  linke  aryepiglottische 
Falte  ist  etwas  breiter  wie  die  rechte  und  kürzer.  Die 
Aryknorpel  zeigen  scharfe  Contouren,  der  linke  steht  etwas 
höher  wie  der  rechte.  Die  hintere  Larynxwand  ist  nicht 
verdickt.  Das  linke  Taschenband  ist  etwas  stärker  injicirt 
wie  das  rechte,  es  wird  überdies  durch  eine  über  erbsen¬ 
grosse  ziemlich  rundliche  Geschwulst  in  die  Höhe  gedrängt. 
Die  Geschwulst  selbst  inserirt  sich  offenbar  mit  ziemlich 
breiter  Basis  an  dem  unteren  Theile  des  sinus  Morgagni 
und  der  Grenze  zwischen  ihm  und  dem  äusseren  Stimm¬ 
bandrande.  Der  Schleimhautüberzug  derselben  ist  stark 
geröthet  besonders  an  dem  nach  dem  Kehlkopflumen 
gerichteten  Theile.^  Bei  tiefer  Inspiration  hängt  der  Tumor 
etwa  in  der  Mitte  des  Stimmbandes  über  den  freien 
Rand  desselben  in  die  Kehlkopfhöhle  hinab,  wobei  er 
durch  den  Luftstrom  etwas  nach  abwärts  gezogen  wird. 
Bei  der  Phonation  drängt  er  sich  mit  seinem  unteren 
Theile  zwischen  die  Stimmbänder  hinein  und  nimmt  eine 
mehr  nach  der  hinteren  Larynxwand  zu  gelegene  Stellung 
ein.  Gleichzeitig  macht  er  manchmal  bei  forcirten  und 
rasch  hintereinander  ausgeführten  Phonationen  eine  Drehung 


um  seine  Axe  von  unten  nach  oben,  klemmt  sich  einerseits 
mehr  in  den  linken  sinus  Morgagni  hinein,  anderseits  legt 
er  sich  an  das  rechte  Stimmband  an.  Durch  dieses  mechanische 
Hinderniss  wird  bei  der  Phonation  das  Aneinandertreten 
der  Stimmbänder  unmöglich,  das  linke  bleibt  unter  starker 
Excavation  ziemlich  weit  von  der  Mittellinie  entfernt,  auch 
das  rechte  vermag  nicht  vollständig  an  dasselbe  heranzu¬ 
treten.  Der  linke  Aryknorpel  macht  hierbei  noch  ziemlich 
ausgiebige  Bewegungen.  Bei  der  Respiration  bleibt  das 
linke  Stimmband  der  Mittellinie  etwas  näher  wie  das 
rechte.  Der  mittlere  Theil  des  linken  Stimmbandes  wird 
durch  die  erwähnte  Geschwulst  verdeckt,  die  sichtbaren 
Theile  erscheinen  geröthet,  die  Schleimhaut  etwas  ge¬ 
schwollen.  Die  linke  Hälfte  des  Lumens  der  Glottis  wird 
bei  der  Respiration  vom  Tumor  nur  zunr  kleinen  Theil  ver¬ 
legt,  wodurch  man  die  vordere  Larynxwand  bis  weit 
nach  abwärts  verfolgen  kann.  In  den  tieferen  Partien  sind 
keinerlei  entzündliche  Atfectionen  zu  constatiren.  Durch 
die  Neubildung  wird  die  Stimmfähigkeit  resp.  die  Annäherung 
der  Stimmbänder  an  einander  so  gehindert,  dass  die  Stimme 
zwar  noch  klanghaltig,  aber  mit  zischenden  Lauten  unter¬ 
mischt  erscheint.  Fistelstimme  lässt  sich  nicht  constatiren, 
ebensowenig  eine  dreigetheilte.  Durch  Druck  von  aussen 
auf  den  beiden  Platten  des  Schildknorpels  in  der  Gegend 
der  Insertion  der  Stimmbänder  lässt  sich,  wenn  derselbe 
von  rechts  her  ausgeübt  wird,  die  Heiserkeit  steigern,  wenn 
von  links,  vermindern.  Etwaiges  stärkeres  Yerstrichensein 
der  Contouren  des  Kehlkopfes  von  aussen  auf  der  linken 
Seite  lässt  sich  bei  der  Palpation  nicht  constatiren,  ebenso¬ 
wenig  auffallende  Dislocation.  Der  Klang  beim  Husten 
ist  ziemlich  rein,  manchmal  ist  der  Husten  bellend.  Zu 

singen  vermag  Patientin  nicht.  Abwechselnde  Seitenlage 
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ergibt,  dass,  wenn  Patientin  auf  der  rechten  Seite  liegt  und 
laut  zählt,  die  Stimme  etwas  heiserer  ist  wie  bei  umge¬ 
kehrter  Seitenlage.  Stenosen  resp.  Yentilgeräusch  nicht 
wahrnehmbar.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  ausser 
dass  der  Schall  an  der  rechten  Spitze  oberhalb  der  clavicula 
etwas  höher  und  weniger  voll  ist  wie  links,  keine  patho¬ 
logische  Erscheinung.  Was  den  Befund  am  Herzen  anbe- 

# 

trifft,  so  ist  ausser  einem  ganz  leichten  Geräusche,  welches 
den  ersten  Ton  der  Mitralis  begleitet,  der  ebenso  wie  der 
erste  Ton  der  Tricuspidalis  dumpf  ist,  nichts  Abnormes  zu 
verzeichnen.  Die  Untersuchung  der  intraabdominellen  Organe 
ergibt  das  normale  Verhalten. 

Seit  dem  Spitalaufenthalte  wurde  täglich  zweimal  die 
Sondirung  vorgenommen  und  war  Patientin  bereits  am 
22.  VI.  im  Stande  die  Sonde  einige  Zeit  im  Larynx  zu  er¬ 
tragen  ohne  dass  Hustenreiz  eintrat.  Es  wurde  die  Ge¬ 
schwulst  wiederholt  mit  dem  Knopfe  der  Sonde  berührt. 
Als  anästhesirendes  Mittel  wurde  1  Stunde  vor  der  Sondir¬ 
ung  Nachmittags  6  Uhr  eine  ^procentige  Colchicinlösung 
mit  dem  Pinsel  in  den  Larynx  eingebracht.  Am  24.  VI. 
zeigte  sich  bezüglich  des  Aussehens  der  intralaryngealen 
Geschwulst,  dass  der  Schleimhautüberzug  derselben  sich 
um  Laufe  der  Beobachtung  etwas  verfärbte,  so  dass  er 
anstatt  des  hellrothen  ein  bläulich  rothes  Colorit  besass. 
Die  Entzündungserscheinungen  der  Stimmbänder  und  Taschen¬ 
bänder  hatten  sich  nicht  geändert ;  ebensowenig  war  eine 
stärkere  Schwellung  der  Umgebung  eingetreten.  Die  sub¬ 
jektiven  Beschwerden  der  Patientin  waren  die  gleichen. 
Am  25.  VI.  wurde  Patientin  klinisch  demonstrirt  und  die 
Diagnose  auf  einen  linsengrossen,  vom  oberen  Stimmband¬ 
rande  ausgehenden,  polypus  laryngis  mit  ziemlich  breiter 
Basis  gestellt.  Wiederholte  Versuche,  denselben  mit  den 
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Schlingschnürer  zu  exstipiren,  misslangen  hauptsächlich 
desshalb,  weil  eintretende  Schlingbewegungen  den  Einblick 
bedeutend  beschränkten,  so  dass  das  Erfassen  der  ja  zudem 
breitgestielten  Geschwulst  nur  um  so  schwieriger  wurde. 
Es  wurde  derselben  eine  Querschramme  beigebracht  und 
zuletzt  die  hintere  Larynxwand  noch  leicht  geschürft ;  dess- 
wegen  wurde,  da  gleichzeitig  beträchtliche  Schmerzhaftig¬ 
keit  zurückblieb,  eine  Eiscravatte  um  den  Hals  applicirt. 
Das  in  der  Anamnese  angegebene  Gefühl  der  Patientin, 
als  ob  ihr  ein  Stückchen  Brod  in  der  rechten  Hälfte  des 
Kehlkopfs  stecke,  glaubte  man  dem  Reize  zuschreiben  'zu 
müssen,  welchen  die  Geschwulst  auf  das  rechte  Stimmband 
ausübe.  Von  jetzt  an  wurden  täglich  bis  zum  28.  YI.  Morgens 
Sondirungen  vorgenommen  und  jeden  Abend  die  Extraktions¬ 
versuche  fortgesetzt,  letztere  jedoch  stets  ohne  Erfolg.  Es 
wurde  der  Tumor  nur  leicht  gequetscht,  alsdann  glitt  aber 
die  Schlinge  ab.  Iii  Folge  der  hierdurch  bedingten  Reiz¬ 
ung  hatten  sich  die  entzündlichen  Erscheinungen  gesteigert 
Die  Geschwulst  selbst  hatte  eine  tieferrothe  Farbe  ange¬ 
nommen,  die  Stimmbänder  waren  stärker  injicirt.  Ueber- 
dies  bestanden  auctrin  der  Zwischenzeit  Halsschmerzen 
fort.  Am  28.  YI.  Abends  nun  wurde  wie  seither  täglich 
eine  Einpinselung  des  Kehlkopfes  mit  J/2procentiger  Col- 
chicinlösung  mittels  eines  Larynxpinsels  vorgenommen.  Es 
entstand  hierbei  ein  stärkerer  reflectorischer  Glottiskrampf7 
so  dass  der  Pinsel  nur  durch  einen  kräftigen  Ruck  aus 
dem  Larynx  entfernt  werden  konnte.  Gleich  danach  ver- 
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spürte  Patientin  eine  Erleichterung  in  der  Weise,  dass  das 
Gefühl  eines  Fremdkörpers  vollkommen  verschwunden  und 
die  Respiration  ohne  jegliche  Anstrengung  vor  sich  ging, 
die  Stimmstörung  bestand  jedoch  noch  fort.  Die  laryn- 
goskopische  Untersuchung,  welche  kurz  darauf  vorge- 
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nommen  wurde,  ergab,  dass  der  Polyp  verschwunden  und 

an  der  Stelle  seiner  Insertion  nur  noch  ein  kleiner  Wulst 

« 

von  Hanfkorngrösse  an  dem  beträchtlich  geschwellten  und 
injicirten  Schleimhautüberzuge  des  linken  Stimmbandes 
sich  befand.  Auch  das  rechte  Stimmband  war  noch  stark 
geröthet  in  der  Gegend  seines  Ansatzes  an  der  Seitenwand 
des  Larynx.  Die  Schleimhaut  der  hinteren  Wand  und 
der  ary-epiglottischen  Falten  nahm  in  geringerem  Grade 
an  der  Entzündung  theil.  Bei  der  Phonation  excavirte 
sich  der  freie  Rand  des  rechten  Stimmbandes  besonders 
da,  wo  der  Polyp  demselben  angelegen  war.  Ueberdies 
blieb  derselbe  in  bedeutendem  Maasse  von  der  Medianlinie 
entfernt;  der  linke  gleichfalls,  jedoch  viel  weniger,  so  dass 
beim  Intoniren  eine  dreieckige  mit  dem  grössten  Theile 
ihrer  Basis  der  rechten  Seite  angehörige  Spalte  zurück¬ 
blieb.  Patientin  hatte  nach  dem  Herausziehen  des  Pinsels 
[keinen  Hustenanfall  gehabt,  noch  wusste  sie  anszugeben, 
[dass  sie  einen  Fremdkörper  verschluckt  habe,  kurz  —  es 
[war  die  Geschwulst  nicht  aufzufinden.  So  war  es  also 
trotzdem  mit  der  Schlinge  gelungen  die  Lebensfähigkeit 
der  Geschwulst  in  dem  Maasse  zu  beeinträchtigen,  dass  sie 
sich  schliesslich  bei  der  Berührung  mit  dem  'Larynxpinsel 
von  ihrer  Insertionsstelle  löste:  Nach  Entfernung  der  Polypen 
stellte  sich  noch  längere  Zeit  stärkere  Schmerzhaftigkeit 
im  Halse  ein  und  ein  brennendes  Gefühl  bis  in  die  Trachea 
hinab.  Die  Heiserkeit  blieb  bis  zum  1.  VH.  vorhanden, 
doch  konnte  Patientin  schon  an  diesem  Tage,  besonders 
wenn  Manipulationen  am  Kehlkopf  vorausgegangen  waren, 
einen  fast  reinen  Ton  hervorbringen.  Dem  entsprechend 
bestanden  die  Erscheinungen  von  Katarrh  und  Lähmung 
an  den  Stimmbändern  noch  fort.  Die  Röthung  und  Schwel¬ 
lung  der  Schleimhaut  hatte  jetzt  ihren  Hauptsitz  am  linken 


Stimmbande,  wo  sie  eine  deutliche  Falte  bildete,  nahe  de 
Grenze  zwischen  oberer  Stimmbandfläche  und  dem  sinu 
Morgagni.  Das  rechte  Stimmband  war  mehr  befallen  vo 
einer  Paralyse  seiner  Adduktoren  und  Spanner,  sodass  e 
bei  der  Phonation  noch  weit  abstand  von  der  Mittellini 
und  eine  sichelförmige  Excavation  zeigte.  Auch  die  Taschen 
bänder,  doch  vorwiegend  links,  waren  noch  injicirt,  letztere 
auch  noch  geschwellt ;  die  hintere  Larynxwand  aber  voll 
kommen  frei  von  entzündlichen  Erscheinungen,  ßereii 
am  3.  VII.  war  auf  percutane  Anwendung  des  galvanische 
und  faradischen  Stromes  bei  voller  Stromstärke  die  Para 
lyse  des  rechten  Stimmbandes  beträchtlich  reducirt  un 
besonders  die  Insuffizienz  der  Spanner,  welche  die  Es 
cavation  bedingte,  zurückgegangen.  Die  Injektion  un 
Schwellung  am  linken  Stimmbande  bestand  noch  fort,  wess 
wegen  die  Stimme  auch  noch  heiser  erschien.  An  dieser 
Tage  nun  verliess  Patientin  beschwerdefrei  das  Spital. 

Beim  Schlüsse  dieser  Arbeit  sei  es  mir  gestatte 
meinem  hochverehrten  Lehrer,  dem  Herrn  geheimen  Ho 
rathe  Professor  Dr.  Gerhardt  für  die  freundliche  Unte 
Stützung  bei  Anfertigung  dieser  Arbeit  meinen  besten  un 
innigsten  Dank  abzustatten.  * 


